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INTRODUCCION

TEMA

Alteraciones en las Actividades de la Vida Diaria Bésicas e Instrumentales percibidas por
los pacientes que recibieron tratamiento oncoldgico ambulatorio en el Hospital Maria Curie
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2017- enero 2018.

PALABRAS CLAVES

Actividades de la Vida Diaria, Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, Cancer,
Terapia Ocupacional, Tratamientos Oncologicos.

Daily Living Activities, Instrumental Activities Of Daily Living, Cancer, Occupational
Therapy, Oncology Treatment.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA CIENTIFICO.

El rol del Terapista Ocupacional en Oncologia estd vinculado fundamentalmente a la
rehabilitacion y readaptacion del paciente, con el objetivo de alcanzar el mayor rendimiento
fisico, social y cognitivo en sus actividades de la vida diaria, independientemente de su
esperanza de vida. (Penfolds, 1996)

El origen de la disciplina en el campo oncolédgico estuvo directamente ligado a la etapa de
Cuidado Paliativo. En el afio 1986 la Asamblea Representativa de la AOTA aprobd un
documento referido al rol de la terapia ocupacional en el hospice. Este documento afirmaba
que “las personas pueden llevar una vida productiva y significativa a pesar de la
enfermedad terminal, y la Terapia Ocupacional provee un servicio esencial en este proceso”
(AOTA, 1986, Pag. 839)

En el afio 2012 la AOTA identific el cancer y la atencion oncoldgica como un campo
emergente de la disciplina. Esto significa, que los desarrollos de la disciplina en este campo
son de origen relativamente reciente. Navarrete (2006) adhiere a lo mencionado con
anterioridad y afirma que existe un creciente y sostenido interés de la Terapia Ocupacional
por investigar y participar en el proceso terapéutico de los pacientes oncoldgicos, situacion
que se correlaciona positivamente con la creciente magnitud del problema del cancer a
nivel mundial.

De acuerdo a los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer
es una de las principales causas de morbi- mortalidad en el mundo. En el afio 2012 se
registraron alrededor de 14 millones de nuevos casos. Se prevé que el numero de nuevos
casos aumente aproximadamente en un 70% en los proximos 20 afios. (OMS, 2017).

El Ministerio de Salud de la Nacion establece para el afio 2035 un incremento del 50,2% en
relacion a 2012, 56,2% en los hombres y 44,8% en las mujeres, en Argentina.



Este panorama, nos ha orientado a pensar que las patologias oncoldgicas continuaran
teniendo un importante papel en la agenda de la Salud Publica.

Siguiendo a Gutiérrez Moro, Videira Domingo, Conde Ferndndez y Vilares (2010) las
estadisticas indican que estamos ante una patologia con altas tasas de incidencia pero cada
vez con mejores pronosticos, debido a la aplicacion de tratamientos mas efectivos, que si
bien aumentan la esperanza de vida conllevan importantes dafios fisicos y psicosociales
para los afectados.

De acuerdo con Fernandez (2014) las personas con cancer en etapa de tratamiento pueden
experimentar interrupcion en sus rutinas diarias, que afectan el desempefio en las
actividades de la vida diaria, trabajo, ocio y participacion social.

En las actualidad las personas con cancer tienen la posibilidad de continuar su vida pero las
repercusiones del tratamiento oncoldgico a nivel organico afectan las destrezas fisicas,
cognitivas, emocionales y sociales, alterando la participacion del individuo en las diferentes
areas de la ocupacion, provocando pérdida o alteraciones en los roles sociales y cambios en
los habitos y rutinas de las personas afectadas. Esto conlleva limitaciones en su capacidad
funcional y deterioro de su calidad de vida (Fialka Moser & Co, 2003).

Pergolotti et al. (2016) refieren que los pacientes adultos con cancer mencionan tener una
disminucion de la calidad de vida y dificultades en llevar a cabo las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Los autores establecen que estas alteraciones son causadas
por la misma patologia o en la mayoria de los casos por los efectos secundarios de los
tratamientos invasivos.

Otros autores plantean una vinculacion entre las alteraciones en el desempefio ocupacional;
especificamente en areas de ocupacion y roles ocupacionales de los pacientes con
patologias oncologicas y los efectos secundarios del tratamiento contra el cancer.

En relacion a lo mencionado y de acuerdo con The College of Occupational Therapists of
London (2004) el cancer y sus tratamientos pueden causar cambios fisicos en el cuerpo,
pero también se dan efectos secundarios como la pérdida del cabello, lipedema, pérdida de
peso entre otras cuestiones, que afectan la apariencia fisica de la persona, causando como
consecuencia pérdida de los roles sociales y aislamiento social.

Pizzi & Burkhardt (2005) adhieren a lo mencionado anteriormente, y afiaden que el cancer
y sus tratamientos respectivos, generan cambios en el aspecto fisico, fatiga, dolor
muscular, parestesias, pérdida de cabello, baja tolerancia a la realizacion de una actividad;
razén por la cual refieren que dentro del proceso de intervencion de Terapia Ocupacional
se deben de tener en cuenta los aspectos tanto fisicos, psicologicos como sociales; dado que
afecta la participacion del individuo en sus ocupaciones.

Si bien existen investigaciones en el campo oncologico que afirman las alteraciones en el
desempefio con compromiso en las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales
producto de los tratamiento neoplasicos, existe escasa informacion referida a como se
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manifiesta la alteracion del desempefio en las areas de ocupacion o cuales de los efectos
secundarios del tratamiento oncologico determinan esta alteracion ocupacional.

Del registro actual de investigaciones internacionales consultadas entre ellos el American
Journal Of Occupational Therapy (AJOT), la Revista TOG (Galicia), Revista Asturiana de
Terapia Ocupacional y la Revista Australiana de Terapia Ocupacional (AOTJ), los
Cadernos de Terapia Ocupacional de la Universidad Federal de Sao Carlos de Brasil
(UFSCar) y la Revista Europea The Oncologyst las alteraciones en las areas ocupacionales
en pacientes en etapa de tratamiento oncologico no ha sido un tema profundamente
investigado. Solo se han registrado tres investigaciones empiricas hasta el momento que
aborden las alteraciones de la vida diaria basicas e instrumentales en pacientes en etapa de
tratamiento: Managing occupations in everyday life for people with advanced cancer living
at home. Los autores exponen un estudio efectuado en Dinamarca con una muestra de 133
pacientes en etapa de tratamiento, con el objetivo de determinar como las personas con
Cancer avanzado gestionaban y organizaban sus ocupaciones de la vida cotidiana. Los
resultados del estudio demuestran que el 90% de los encuestados experiment6 dificultades
en el desempefio en las Actividades de la Vida Diaria, mientras que el 73% de la muestra
refiere requerir ayuda en el desempefio en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
tales como las compras y la limpieza del hogar. (People, Brandt, Waehrens & La Cour;
2016).

Por su parte el texto Occupational Therapy for Adults With Cancer:Why It Matters
(Pergolotti, Williams, Campbell, Munoz & Muss, 2016) menciona que los Terapistas
Ocupacionales abordan los sintomas secundarios al tratamiento oncolégico tales como las
caidas, la fatiga, linfedema entre otros. En el mismo se vincula las alteraciones en el
desempeiio con los efectos secundarios del tratamiento. Exponen un estudio con un N
muestral de 379 pacientes con cancer que recibieron quimioterapia. En los resultados
refieren que el 91% de los pacientes mencionan la fatiga como la principal sintomatologia
que les impide “una vida normal”, por lo cuales el 88% han debido modificado su rutina.
Asocian la presencia de dolor como uno de los impedimentos mas frecuentes en la
ejecucion de las AVD y AVDI y refieren que el dolor y la frecuencia de caidas generan
alteraciones en el desempeiio en las actividades instrumentales de la vida diaria como la
limpieza del hogar.

Finalmente; A prospective study of patient identified unmet activity of daily living needs
among cancer patients at a comprehensive cancer care centre (Taylor & Currow, 2003)
revela un estudio efectuado en Australia con una muestra de 120 pacientes oncologicos en
etapa de tratamiento. El objetivo fue determinar las necesidades en las Actividades Basicas
e Instrumentales de la Vida Diaria expresadas por los pacientes. Para la recogida de los
datos se utiliz6 la Escala de Lawton y el Indice de Barthel, ambas modificadas a los fines
del estudio. Del mismo se obtuvo que las AIVD y AVD en las que los pacientes identifican
alteraciones son: actividades de aseo, compras, vestido, uso del teclado, actividades de
cocina, caminar, uso de las escaleras, y conduccion del automovil.

En relacion al tema escogido en Argentina hemos observado que en la Asociacion
Argentina de Terapeutas Ocupacionales (AATO), la Biblioteca de la Universidad Nacional
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de San Martin y bibliotecas de Terapia Ocupacional de Universidades en que se dicta la
carrera en Argentina, hasta el momento no se han realizado investigaciones de produccion
nacional relacionadas con el impacto de los efectos secundarios del tratamiento oncologico
en las ocupaciones cotidianas del individuo sometido a tratamiento. Tampoco se registraron
investigaciones de la disciplina que refieran acerca de la intervencion profesional en dicha
poblacion; por el contrario, la ain escasa produccion local enfatiza en el abordaje de la
profesion en la etapa de Cuidado Paliativo del paciente oncoldgico. Sin embargo
consideramos importante destacar que existe actualmente la residencia post basica de
Terapia Ocupacional en Cuidados Paliativos avalada por el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. Los principales desarrollos de la disciplina en este campo se centraron
fundamentalmente en la atencion oncoldgica pediatrica. En este punto citamos las
investigaciones llevadas a cabo por el Hospital de Pediatria Garrahan, y el libro escrito por
la Licenciada en Terapia Ocupacional Oudshoorn, S (2015) titulado en la Cornisa de la
Vida: Intervenciones desde Terapia Ocupacional.

Hemos identificado que generalmente en la actualidad los terapeutas ocupacionales en
Argentina no integran equipos interdisciplinarios en los centros de atencién oncologica, a
los cuales asisten los pacientes para llevar a cabo su tratamiento. Estos equipos estan
integrados por enfermeras, kinesidlogos, médicos clinicos y psicooncologos, situacion que
nos permite reflexionar acerca de la falta de profesionales de T.O en este ambito
contradictoriamente, en razon de que la demanda de tratamientos integrales ha aumentado
considerablemente.

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad; y considerado que en Argentina las
investigaciones realizadas se centran en la etapa de cuidado paliativo y terapia ocupacional
en oncologia pediatrica; este trabajo de investigacion pretende conocer:

. Cuales son las alteraciones en las areas ocupacionales AVD y AVDI, percibidas por
los pacientes que reciben tratamiento contra el cancer? y ;Cuales de los efectos
secundarios del tratamiento oncologico perciben como causantes de estas alteraciones
en el desempeiio los pacientes que concurren al Hospital Maria Curie ubicado en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2017 y enero de 2018?



RELEVANCIA Y JUSTIFICACION.

Como hemos mencionado anteriormente la importancia del tema escogido radica en que los
procesos oncoldgicos suponen un gran problema de salud tanto en la Republica Argentina
como a nivel mundial; las estadisticas demuestran que es una enfermedad con altas tasas de
incidencia; incidencia para la cual se prevé en Argentina un considerable aumento hacia el
ano 2035 (Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2017). De acuerdo a las
investigaciones realizadas observamos un creciente interés de la disciplina en el campo de
la oncologia, que se correlaciona con el incremento en la demanda de servicios en dicho
campo.

A partir de este trabajo de investigacion, se pretende obtener informacion relevante acerca
de las alteraciones en el desempefio ocupacional que son percibidas por los pacientes que se
encuentran recibiendo tratamientos contra el cancer; que concurren al Hospital Maria Curie.

Histoéricamente el abordaje de la disciplina en el campo oncoldgico se centrd en la atencion
de pacientes en etapa de cuidado paliativo. Considerando que el aumento de la esperanza de
vida en pacientes con enfermedades neopléasicas ha modificado el escenario del trabajo en
el campo oncologico, el presente trabajo pretende contribuir a brindar conocimiento acerca
de las alteraciones ocupacionales experimentadas por los pacientes en etapa de tratamiento,
aportando una vision mas generalizada del proceso de tratamiento. Actualmente la atencion
de pacientes oncoldgicos en etapa de tratamiento se focaliza en la cura y/o paliacion de la
enfermedad. En este punto creemos que no existe una vision integral de atencion, dado que
no se abordan aspectos de la vida cotidiana de la persona y sus respectivas alteraciones
producto del mismo tratamiento. Es aqui en donde consideramos que la Terapia
Ocupacional podria brindar un aporte significativo, con una vision holista de la persona,
enfatizando en mantener la independencia en el desempefio ocupacional durante el
transcurso de la enfermedad.

La intervencion de la disciplina durante esta etapa podria contribuir al ahorro de recursos
economicos que se pueden obtener debido al incremento de autonomia y calidad de vida
que el paciente oncologico puede llegar a alcanzar.

Actualmente, el cancer de mamas es el tipo sobre el cual existen mayores investigaciones
desde la disciplina, dado que se trata de una patologia en el cual la sobrevida ha aumentado,
y por consiguiente los terapeutas ocupacionales pueden tener un rol positivo al mejorar su
calidad de vida. Suponemos que esta situacion puede extenderse a otros tipos de cancer, en
la medida en que los avances de la medicina mejoren las condiciones y la sobrevida de los
pacientes.

Por otra parte se espera aportar informacion a profesionales de Terapia Ocupacional que
facilite el abordaje de pacientes oncoldgicos durante el proceso de tratamiento de la
patologia, dado que la evidencia actual a nivel local e internacional demuestra que es un
area escasamente abordada desde la disciplina. Ello permitiria que los profesionales sean
parte y se integren en equipos interdisciplinarios en centros de atencidon oncoldgica.



Consideramos que seria conocimiento util para estudiantes de Terapia Ocupacional y
profesionales de disciplinas afines tales como psicooncologia, kinesiologia, clinica médica;
dado que se reconocerian los aportes que podria ofrecer la disciplina en etapa de
tratamiento del paciente oncoldgico, y se generaria conciencia por parte de los diferentes
profesionales de las alteraciones en el desempefio con las que transita el paciente en el
momento del tratamiento.

Creemos que los resultados podrian servir de base y punto de partida para la creacion
planes de prevencion e intervencion temprana en pacientes que se encuentran recibiendo
tratamiento oncologico con el fin de mantener un desempeiio ocupacional equilibrado.

Finalmente, los resultados del presente trabajo pretenden contribuir a mejorar la atencion
integral del paciente oncologico, desde la perspectiva de la Calidad de Vida, lo que
generaria una disminucion de la dependencia en Actividades de la Vida Diaria Bésicas e
Instrumentales y del impacto de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico en el
desempefio ocupacional.



MARCO TEORICO.
La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT, 2004) define la Terapia

Ocupacional como una profesion que se ocupa de la promocion de la salud y el bienestar a
través de la ocupacion, y que tiene por objetivo principal capacitar a las personas para
participar en las actividades de su vida diaria. Los terapeutas ocupacionales logran este
resultado mediante la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que
mejoraran su capacidad, o mediante la modificacion de su entorno para que éste refuerce la

participacion.

Se define al desempefio ocupacional como “la accion de hacer y completar una actividad o
una ocupacion seleccionada como resultado de una transaccion dinamica entre la persona,
el contexto y la actividad”. (Law et al, 1996, Pag. 16 citado en Marco de Trabajo para la
practica de la Terapia Ocupacional, AOTA, 2008)

Wilcock (1998) defiende que “existe una muy fuerte relacion entre ocupacion y salud, hasta
el punto de que la ocupacion es el mecanismo biologico de la salud” (Pag. 2). Esta autora,
famosa por la introduccion de conceptos a la disciplina, tales como Diagnostico
Ocupacional, ha incorporado el término de Desequilibrio o Desbalance Ocupacional para

referirse a la falta de equilibrio o balance entre las dreas de desempefio.

Comunmente, este concepto ha sido atribuido a aquellas personas cuyas rutinas se
encuentran desequilibradas por una incorrecta distribucion de sus ocupaciones. La causa de
este fendmeno normalmente se le atribuye a factores contextuales que condicionan el
desempefio de la persona y que son externos a esta. Sin embargo, dejamos de lado aquellos
elementos propios de la persona que pueden generar este desequilibrio; y no nos referimos
a caracteristicas de su personalidad o de su desempefio, sino a los entes que pueden existir
en ella, como por ejemplo, una enfermedad. Enfermedad como factor modificador y

determinante en la vida de un individuo.

La ocupacion se define como las actividades de la vida diaria que reflejan valores
culturales, provee estructura de vida, y significado a los individuos. Esas actividades se

relacionan con las necesidades humanas de autocuidado, disfrute, y participacion social.
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(Crepeau, Cohn & Schell, citados en el Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional 2da
Edicion, 2008).

La ocupacion también es definida en funcion de la identidad del cliente y refleja el sentido
de competencia, posee significado y valor para cada individuo. Hace referencia a las
actividades de la vida diaria donde el cliente participa, ocurren en un contexto y esta
influenciada por la interaccion de las caracteristicas del cliente, los patrones de ejecucion y
destrezas de ejecucion. (AOTA Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional 3da edicion,
2014)

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son fundamentales para vivir en un mundo social,
que permitan la supervivencia y el bienestar. (Christiansen y Hammecker, citados en el
Marco de Trabajo para la practica Terapia Ocupacional. 2008). De acuerdo con Moruno
Miralles (2006) las AVD no solo se caracterizan por estar directamente vinculadas a la
supervivencia del individuo, hecho del cual se deriva una de sus caracteristicas principales,
nos referimos a su repeticion diaria; sino también por estar orientadas al cuidado y
mantenimiento del propio cuerpo. Refiere sin embargo, que no todas las actividades
incluidas bajo este término estan asociadas necesariamente con la supervivencia y no tiene
por qué realizarse todos los dias. Por ejemplo las actividades de higiene y arreglo personal
si bien estan relacionadas con la prevencion de las enfermedades y el mantenimiento de la
salud no son esenciales para la supervivencia de la persona, sino que su realizacion esta

determinada por normas sociales y culturales.

El autor establece una doble funcion para las Actividades de la Vida Diaria; a nivel social,
dado que son elementales para ser reconocido como miembro de una sociedad; y a nivel

individual dado que forman parte de la identidad personal con un fuerte valor simbdlico.

Dentro de ellas, el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2008),
incluye Bafarse, Cuidado del Intestino y la Vejiga, Vestirse, Comer, Alimentacion,
Movilidad Funcional, Cuidado de los Dispositivos de Atencion Personal, Higiene y Arreglo

Personal, Actividad Sexual, y Aseo e Higiene en el Inodoro.

Este mismo documento define el concepto de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD), refiriéndose a aquellas actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa y en la

comunidad que a menudo requieren mas interacciones complejas de las utilizadas en las
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actividades de auto-cuidado utilizadas en las AVD. Siguiendo a Romero Ayuso (2007) las
AIVD conllevan un mayor sesgo cultural, estan ligadas al entorno, suelen ser
instrumentales, frente a las primeras que son finalistas, son un medio para obtener o realizar
otra accion y suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e implican la interaccion
con el medio. En ellas se incluyen: Cuidado de los Otros, Cuidado de Mascotas, Facilitar la
Crianza de los Nifios, Gestion de la Comunicacion, Movilidad en la Comunidad, Manejo de
Finanzas, Manejo y Mantenimiento de la Salud, Establecimiento y Manejo del Hogar, la
Preparacion de la Comida y la Limpieza, la Practica de la Religion, el Mantenimiento de la

Seguridad y Responder a la Emergencia, y las Compras.

Todas las actividades que realiza un individuo, implican un proceso de desempefio para
llevarlas a cabo, entendiendo por proceso una serie de etapas sucesivas relacionadas entre
si; es por ello que la alteracion en una o mas de estas etapas significaran por tanto una
alteracion en el desempeiio de la actividad. La primera etapa a la que haremos referencia es
la planificacion de la actividad. De acuerdo con Barroso y Leén- Carrion (2002) la
planificacion requiere habilidades para organizar mentalmente la actividad en funcion de
sus demandas: duracion, elementos necesarios para llevarla a cabo, secuenciacion de los
pasos y resultado a alcanzar. La planificacion variard en funcion de la complejidad de la
actividad. La organizacion o preparacion de la actividad implica ubicarse en el contexto en
el cual se realizara y reunir todo lo necesario para su ejecucion. La ejecucion es la tercera
etapa y comprende llevar a cabo la secuencia de pasos que intervienen en la realizacion de
la actividad. Por ultimo, se encuentra la etapa de finalizaciéon que involucra concluir la

secuencia de pasos cuando corresponde.

Esto significa que el proceso de desempefio de una actividad sera diferente en funcion de la
complejidad de la actividad a realizar. Pensar la actividad en etapas nos permite

dimensionar el grado de alteracion presente.

Moruno Miralles (2006) refiere que las personas no solemos reparar en la importancia que
poseen estas actividades en nuestro quehacer cotidiano, hasta que no se experimenta una
enfermedad que imposibilita al sujeto para llevarlas a cabo. El autor establece que ante una
discapacidad las actividades productivas por ejemplo, pasan a un segundo plano, siendo

fundamental para la persona recuperar la independencia en estas areas de la ocupacion.
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“El Céancer es un término utilizado para referirse a un conjunto de enfermedades, en las
cuales el organismo produce un exceso de células malignas con rasgos tipicos de
comportamiento y crecimiento descontrolado” (De la Torre, Cobo, Rodriguez, Peralta,
2008, Pag. 2). El Cancer puede afectar a cualquier persona en cualquier etapa de su vida,
haciendo extremadamente diverso el impacto ocupacional que posee esta enfermedad sobre
la persona y sobre su red mas cercana. (Flores, Vega, Del Rio, y Zavala 2014). La edad
avanzada es el factor de riesgo mas importante de cancer en general. De acuerdo a los datos
estadisticos mas recientes del programa Surveillance, Epidemiology, and End Results del
Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (NIH, 2015) la edad media de un
diagnostico de cancer es de 66 afos. El Registro Institucional de Tumores en Argentina
(RITA) implementado oficialmente desde el Instituto Nacional del Céancer en el afo 2011
establece que el grupo etario entre 45 y 64 afios es el que presenta la mayor frecuencia de
diagnostico oncoldgico (45,1%). La mayor frecuencia de casos en varones se encuentra

entre los 55 y 69 afios, mientras que en las mujeres se observa entre los 50 y 64 afios.

El NIH considerado como el lider nacional de investigacion de esta enfermedad, determina
la existencia de mas de cien tipos de cancer, los cuales reciben el nombre de los érganos o
tejidos en donde se forman. Menciona a su vez ciertas categorias de canceres que inician en
tipos especificos de células, tales como los carcinomas (tipos mas comunes de Céncer), los
sarcomas, las leucemias, los linfomas, los mielomas y los melanomas (2015). El Instituto
Nacional del cancer en el afio 2014, identifica la distribucion de los principales sitios
tumorales, destacando la prevalencia en nuestros pais del Cancer de Pulmoén, Cancer de
Colon- rectal, Cancer de prostata, Cancer de mama, Céancer de pancreas, Cancer de
estomago, Céancer de utero, Cancer de rifion y vias urinarias, Cancer de higado y vias
biliares, Cancer de esdfago, Cancer de vejiga, Cancer de encéfalo, Cancer de vesicula,

Cancer de ovario.

Actualmente se habla de considerar la enfermedad oncolégica como un proceso cronico.
Tomas Lindah (2015) ganador del premio Nobel de Quimica, propone mirar el cdncer como
un problema, que no se centre en su curacion, sino en que la persona pueda vivir con é€l,

llevando una vida normal.
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Este hecho, de considerar el cancer como una patologia cronica, nos lleva a prestar especial
importancia a la sintomatologia derivada de la misma; la cual puede afectar la

funcionalidad y calidad de vida relacionada con la salud de los individuos.

Segun el NIH, existen muchos tipos de tratamiento para el cancer, el cual dependera del
tipo y de qué tan avanzado esté. Algunas personas solo reciben un tipo de tratamiento,
mientras, que la gran mayoria reciben una combinacion de estos: cirugia con quimioterapia
o radioterapia, inmunoterapia o terapia con hormonas. Estos tratamientos pueden causar
efectos secundarios, los cuales varian de una persona a otra aunque se reciba el mismo
tratamiento: tanto el tipo de tratamiento, como la cantidad o la frecuencia, la edad y otros

padecimientos de salud son determinantes de estos efectos no deseados.

De acuerdo con Agorreta, Fernandez, Duran y Apestegui (2014), las personas que han sido
diagnosticadas de cancer, pueden presentar dificultades a medio y largo plazo, en el
desempeiio de roles, en la interaccion social, en el cambio de hébitos y a la hora de
adaptarse a una nueva situacion, como consecuencia de toda la sintomatologia que lleva

consigo el cancer.

McHugh Pendleton & Schultz-Krohn en el afio 2012, definen uno de los métodos de
tratamiento utilizados para pacientes con cancer; la radioterapia en la cual se utiliza
material radioactivo directamente en el tumor o en el tejido circundante para matar las
células del cancer. El Instituto Nacional del Cancer de Argentina (2012) menciona que el
tratamiento dura generalmente semanas, durante las cuales el paciente concurre para las

sesiones programadas, en semanas consecutivas, una o dos veces por dia.

La Sociedad Americana del Céancer (2015), establece que los efectos secundarios de la
radioterapia podrian alterar el desempefio ocupacional. Sin embargo, menciona que estos
varian en las personas en funcion de la dosis de radiacion recibida. El cansancio excesivo,
la falta de iniciativa, la pérdida del cabello y los cambios en la piel son los que reportan

mayor prevalencia.

La cirugia constituye la modalidad terapéutica mas frecuentemente utilizada, ya sea en
forma aislada o, bien, en combinacién con otros métodos. Hoy en dia se sostiene que la
cirugia es el procedimiento que mas éxitos definitivos produce en el tratamiento de los

tumores (Instituto Nacional del Cancer, 2012). Los defectos de algunas cirugias como las
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cicatrices, amputaciones, deformidades determinan una alteracion de la apariencia fisica, y
en algunos casos, diversos grados de incapacidad funcional (Cunyer Comenge, 2014). De
acuerdo con la autora, los efectos secundarios mas comunmente asociados al tratamiento

quirurgico del cancer son el dolor, la astenia y la anorexia entre otros.

La tercera modalidad terapéutica a la que nos referiremos serd la hormonoterapia.
Siguiendo al Instituto Nacional del Céancer (2014) la terapia hormonal puede significar
tomar medicamentos que interfieren con la actividad de la hormona o detienen la
produccion de éstas. En la actualidad, constituye uno de los pilares fundamentales en el
tratamiento de los tumores hormonodependientes, como el cancer de mama y el cancer de
prostata y puede ser utilizada en los diferentes estadios de la enfermedad. Los efectos
secundarios asociados a este tratamiento son la astenia, el dolor, disminucion de la libido, y

trastornos del estado del animo.

Se denomina Quimioterapia al tratamiento constituido por uno o mas agentes citotoxicos
con efecto antineoplasico; la mayoria de estos agentes se administran por via intravenosa,
pero hay también medicacion por via oral e intramuscular (Instituto Nacional del Cancer,

2014)

Este organismo menciona que los efectos secundarios mas comunes causados por el
tratamiento quimioterapéutico del cancer son anemia, alopecia, cambios en la piel y ufas,
cambios en la apariencia fisica, delirio, dolor, edema, abulia, fatiga, infeccion y
neutropenia, linfedema, neuropatia periférica, alteraciones cognitivas en memoria y

concentracion mas frecuentemente, entre otros.

Los pacientes sometidos a quimioterapia en etapa aguda del tratamiento deben permanecer
un tiempo prolongado en la cama, y pueden perder la iniciativa en la participacion de

actividades de cuidado personal (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn, 2012)

Es decir, en el caso de aquellas personas que requieren el suministro de medicamentos
citostaticos, el tratamiento obliga al paciente a interrumpir ciclicamente su actividad
cotidiana, ya que los ciclos se aplican cada siete, quince o veintitin dias, durante un periodo
que puede oscilar entre cuatro a seis meses hasta varios afios. Evidentemente, esta
interrupcion repercutira en todos los ambitos de la vida personal y social del enfermo y

afectara su calidad de vida.
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La Licenciada Gutiérrez Moro (2010), profesional de Terapia Ocupacional y docente titular
en la Universidad de Salamanca, realiza una breve descripcion de la manera en la cual la
inclusion del tratamiento quimioterapéutico a la rutina del paciente produce diferentes
alteraciones en su ritmo de vida. Fue en un proyecto de investigacion en el Hospital de la
Santisima Trinidad, donde la profesional confecciond6 un informe acerca de la
humanizacion en el tratamiento de pacientes oncologicos. Dicho trabajo tuvo como objetivo
identificar las actividades cotidianas que se ven interrumpidas por el tratamiento del cancer,

y poder evaluar de qué manera influye esta interrupcion en la rutina del paciente.

Podriamos considerar, entonces, que la alteracion de la rutina del paciente por la

incorporacion de un tratamiento es un fenémeno inevitable y que indudablemente existe.

Por otra parte, Gutiérrez Moro (2010) no considera al tratamiento quimioterapéutico como
un factor destructor de la rutina del paciente, sino como un elemento que debe ser
incorporado a la misma: el paciente debe incorporar la quimioterapia como una actividad
propia de su ritmo de vida, sin que esta sea un factor perjudicial para su desempefio en las
actividades que normalmente realiza. /Estariamos refiriéndonos, entonces, a la
incorporacion de estos tipos de tratamiento, como una actividad propia de un area de
ocupacion? Mas alld de que deducir eso no sea el tema al que este trabajo esté destinado,
resulta interesante pensar en la participacion activa en un tratamiento invasivo (como lo es
la quimioterapia), como una ocupacion en la que el sujeto puede comprometerse.
Estariamos hablando de una ocupacion perjudicial para otras areas del desempefio
principalmente por la manifestacion de efectos secundarios del tratamiento oncologico,
pero de caracter significativo e inevitablemente valorizado por el paciente y por lo mucho

que influye en su vida podria hacer de este tratamiento una ocupacion.

Ahora bien, una vez conceptualizados los tratamientos disponibles para las enfermedades

neoplasicas, podemos delimitar los efectos secundarios presentes con mayor prevalencia.

La fatiga es reconocida como el sintoma mas frecuente del cancer y su tratamiento,
afectando al 70% y 100% de las personas diagnosticas de enfermedades neoplasicas

(Ahlberg et al., 2003; Taylor & Curror, 2003; Cooper, 2006; Hagelin Lundh, 2008).

Sanchez Barco, 2008; citado en Ferndndez, 2014 establece que la astenia es considerada el

sintoma mas duradero en los pacientes con cancer y tiene el mayor impacto en los
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parametros de calidad de vida. Puede causar deterioro el funcionamiento diario y generar
efectos negativos sobre la calidad de vida, las habilidades de autocuidado, y en la iniciativa

y motivacion de continuar el tratamiento (Taylor & Curror, 2003).

La fatiga resultante de la quimioterapia es experimentada en un patrén ciclico con un pico
dentro de unos pocos dias después del tratamiento, con una reduccion gradual posterior
hasta el siguiente tratamiento (Richardson, 2004). El autor menciona, que en el caso de la
fatiga inducida por la radioterapia tiende a comenzar el primer dia de tratamiento y luego
aumenta acumulativamente hasta alcanzar una meseta entre la segunda y cuarta semana de

tratamiento.

El dolor es el sintoma mas frecuente en el 70% de los procesos oncoldgicos. Es una
preocupacion importante en los pacientes con cancer que reciben tratamiento activo y en
los sobrevivientes de cancer a largo plazo. Es uno de los aspectos mas temido dado que se
asocia con un impacto negativo importante en la calidad de vida (Goodwin, More, Bruera y

Stockler; 2014).

Rogers y Holm (2011) establecen que a causa del dolor, las personas pueden modificar la
forma en que ejecutan las actividades, realizar a un ritmo menor, con menor frecuencia e

incluso eliminarlas de su rutina.

El dolor puede afectar las habilidades de la persona para llevar a cabo las actividades de
autocuidado, para el trabajo o para participar en actividades significativas (The College of

Occupational Therapists Of London, 2004)

Este mismo documento hace referencia a que el cancer y sus tratamientos pueden causar
cambios fisicos en el cuerpo, pero también se producen efectos secundarios como la
pérdida del cabello, lipedema, pérdida de peso entre otras cuestiones que afectan la
apariencia fisica de las personas, causando como consecuencia pérdida de los roles sociales,

y aislamiento social.

En este punto, Shearsmith (2001) refiere que las discrepancias existentes en relacion a la
apariencia fisica percibida y el ideal expresado por el paciente, interfieren
significativamente con una rutina normal, el funcionamiento ocupacional y social o con su

calidad de vida. La autora establece que las preocupaciones por los cambios en la
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apariencia fisica no se limitan a un area particular del desempefio; sino que el por contrario

tienen implicancias mas amplias.

Esto significa que una persona expuesta a tratamientos invasivos en la lucha contra el
cancer experimenta cambios en su aspecto fisico; que repercuten en su desempefio en las
actividades de la vida diaria. Partiendo del concepto de AVD como estructuradoras de
nuestras ocupaciones (Moruno Miralles & Romero Ayuso, 2006) y en base a la informacion
de los autores expuestos con anterioridad las alteraciones en este area, repercutira en otras
areas ocupacionales afectando la participacion social (comprendida segun el Marco de

Trabajo por la participacioén con familiares, amigos y pares), el trabajo y/o la educacion.

En sintesis la presencia de estos efectos secundarios del tratamiento (en diferente grado de
presentacion de acuerdo al paciente, edad, etapa de tratamiento) es lo que determina las
alteraciones en el desempefio ocupacional, con la consiguiente pérdida de la autonomia por

parte de la persona para participar en las Actividades de la Vida Diaria e Instrumentales.

En la actualidad se considera que el cuidado del paciente oncologico debe responder a una
vision holistica, es decir considerar tanto el impacto fisico como psicosocial de la
enfermedad, razén por la cual la perspectiva de atencidon debe centrarse en el impacto de la

enfermedad en la calidad de vida de la persona. (Mufioz, Bricefio, Figueroa 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud define la Calidad de Vida como “la percepcion que
cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto del sistema cultural y de

valores en que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estindares y preocupaciones”

(OMS, 1998, Pag. 1570)

La calidad de vida es considerado un indice global que incluye en una de sus dimensiones a
la capacidad funcional, esto significa; el desempefo autonomo en las actividades cotidianas

que requieren de capacidad fisica, cognitiva y emotiva dentro de un entorno determinado.

18



De acuerdo con Mufioz et al. (2013) la calidad de vida es un constructo multidimensional,

Capacidad fisica
Capacidad <
funcional
Realizacidn
independiente de

Estado AVD
psicologico

Relaciones
sociales

Calidad de vida

Capacidad
cognitiva

Creencias
personales

Figura 1. Dimensiones de calidad de vida. Subcomponentes de
capacidad funcional.

dindmico y de caréacter subjetivo. La
capacidad funcional es utilizada como indicador de calidad de vida e incluye elementos
como 1) la capacidad fisica, entendiéndose ésta como el conjunto de cualidades fisicas
basicas (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad y coordinacion) que permiten el
desempeiio en tareas especificas, y ii) la realizacion independiente de actividades de la vida

diaria (AVD) y ocupaciones significativas, las que se ven afectadas en el contexto de

personas con patologias como el cancer.

Esto se correlaciona con lo expuesto por Agorreta et al. (2014) quienes refieren que las
pérdida de roles, rutinas y héabitos causan una disrupcion en el desempefio ocupacional del
paciente oncoldgico, como consecuencia de las alteraciones en las funciones fisicas,
cognitivas y sociales producto de los efectos secundarios de los tratamiento invasivos

contra el cancer.

Para finalizar consideramos que histéricamente el diagnostico de cancer ha estado ligado al
sentimiento de muerte. Existe actualmente una nueva tendencia que propone entender la
patologia oncoldgica como una enfermedad cronica. Goémez Pavon & Catala (2010) nos
proponen una interesante reflexion estableciendo la importancia por partes de los
profesionales de Terapia Ocupacional de evitar la muerte social antes que la muerte fisica
de los pacientes oncoldgicos. En este punto consideramos que la continuidad en el
desempeiio en las actividades cotidianas del individuo permitiran evitar adquirir un rol

pasivo frente a la enfermedad.
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La inquietud por conocer la repercusion de las transformaciones fisicas y psicologicas en el
desempeiio del sujeto, nos ha llevado a adentrarnos en este campo poco explorado por la
Terapia Ocupacional, a pesar de ser las Actividades de la Vida Diaria las protagonistas de

esta transformacion.
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HIPOTESIS.

1-Los pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento oncolégico ambulatorio
presentan alteraciones en la etapa de ejecucion de las actividades de la vida diaria: bafio,
vestido e higiene y arreglo personal; y en las Actividades Instrumentales de la vida diaria:
Establecimiento y gestion del hogar, Preparacion de la comida y la limpieza, y Movilidad
comunitaria segun su percepcion.

2- Las alteraciones en las areas de ocupacion AVD y AVDI se originan segun la percepcion
de los pacientes, como consecuencia de los efectos secundarios del tratamiento oncolédgico:
astenia y dolor.

OBJETIVOS GENERALES

» Explorar las alteraciones en las Actividades de la Vida Diaria Basicas e
Instrumentales segin la percepcion de los pacientes que concurren al
Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
durante el periodo 2017-2018.

» Explorar el impacto de los efectos secundarios del tratamiento contra el
cancer como causantes de las alteraciones en las Actividades de la Vida
Diaria Basicas e Instrumentales de acuerdo a la percepcion de los pacientes
que concurren al Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, en el periodo 2017-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar las alteraciones en las Actividades de la Vida Diaria Basicas e
Instrumentales percibidas por los pacientes que concurren al Hospital Maria
Curie ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el periodo
2017-2018.

» Identificar las etapas del desempefio de las Actividades de la Vida Diaria
Basicas e Instrumentales que se encuentran alteradas segun la percepcion de
los pacientes que concurren al Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en el periodo 2017-2018.

» Identificar los efectos secundarios del tratamiento contra el cancer que
impactan en el desempefio de las Actividades Bésicas e Instrumentales de la
Vida Diaria de acuerdo a la percepcion de los pacientes que al Hospital
Maria Curie ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, durante el
periodo 2017-2018.
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APARTADO METODOLOGICO

Tipo de disefio

En relacion al grado de conocimiento, se tratd de un disefio descriptivo. Sabino (1992)
refiere que este tipo de diseflo caracteriza aquellas investigaciones cuyo objetivo principal
es describir algunas de las caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de
fendmenos, utilizando criterios que pongan de manifiesto el comportamiento de los
mismos; el objetivo ultimo es detallar como son y como se manifiestan. Se circunscribe al
estudio de una poblacion definida, basandose en investigaciones, teorias, trabajos, donde se
desarrollan conceptos pertinentes a dicha investigacion, como sustento tedrico para llevar a
cabo las observaciones sobre la realidad. Sin embargo, los disefios descriptivos solo
pretenden obtener informacion sobre los conceptos y las variables a las que refieren, no
indicando la relacion existente entre estas variables (Sampieri, 2004). En nuestro caso el
objetivo fue describir las alteraciones en las Actividades Basicas e Instrumentales de la
Vida Diaria de los pacientes que reciben tratamiento oncologico y determinar las causas en
la manifestacion de estas alteraciones.

De acuerdo a la naturaleza del objeto de investigacion es un disefio de campo, dado que los
datos se obtienen directamente de la experiencia empirica, producto de la investigacion.
Consideramos fundamental y necesario el trabajo de campo para responder a la pregunta de
investigacion y finalmente para refutar o confirmar la hipotesis planteada. En este caso el
trabajo de campo consistio en asistir al Hospital Maria Curie de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y aplicar un cuestionario para recolectar informacién acerca de las
alteraciones en AVD y AVDI en pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento
oncologico determinando si los efectos secundarios del tratamiento causaban estas
alteraciones. Sin embargo, tal como refiere Sampieri (2004) los disefios de campo no
pueden basarse s6lo en datos obtenidos directamente sino que, para poder integrar el
problema y los resultados obtenidos dentro de un marco tedrico es imprescindible realizar
consultas y busquedas bibliograficas del tema en cuestion.

Seglin la temporalidad de los datos es prospectivo, dado que los pacientes presentaban al
momento mismo de la investigacion alteraciones en las Actividades de la Vida Diaria

Bésicas e Instrumentales. Asi mismo, la presente investigacion no implico para su
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desarrollo el estudio de datos previos. Por el contrario estos datos fueron generados a partir
de la implementacion del instrumento creado a tal fin.

En funcion del movimiento del objeto de estudio en el tiempo, se trata de un disefo
transversal o transaccional, en razén de que los datos se recolectaron en un inico momento
o tiempo. El propdsito es la descripcion de las variables, analizando la interrelacion de las
mismas en un momento particular (Sampieri, 2004). En este caso en particular el objetivo
fue describir las alteraciones percibidas por los pacientes en las areas ocupacionales AVD y
AIVD particularmente durante el tratamiento oncologico. Por lo tanto los datos se
recolectaron durante el momento mismo del tratamiento y transcurso de la enfermedad. La
presente investigacion identifico las alteraciones en las areas AVD y AIVD y los motivos
de dicha alteracién en un momento dado, en un contexto espacio temporal especifico y
unico, el Hospital Maria Curie ubicado en CABA durante el periodo comprendido entre los
meses de noviembre y enero del afio 2017 y 2018 respectivamente. De esta manera los
resultados obtenidos fueron exclusivamente validos para dicho tiempo y lugar, ya que de
ningiin modo se estudid nuevamente a la poblacion para esta investigacion.

Segin el grado de manipulacion de las variables y la posicion del investigador, es
observacional o no experimental, dado que no se intent6 intervenir sobre el curso de la
enfermedad (Riegelman & Hirsch, 1992). Tampoco se intervino sobre las variables sino
que el objetivo fue estudiar las alteraciones en las Actividades Basicas e Instrumentales de
la Vida Diaria tal como se presentaban en la realidad. El presente trabajo de investigacion
implico la observacion directa de manera no controlada, es decir; se observo la situacion sin
alterar el contexto ni crearlo artificialmente, para luego analizar el fendémeno.

Es decir, en esta investigacion no se realizd ningin tipo de experimentacion, no se
manipularon las variables de manera intencional, no se asignaron aleatoriamente los
participantes, ni se construyd ninguna situacion artificial. En cambio, se recabd informacion
sobre sucesos ya existentes y se tomaron las variables tal como ocurrieron. Ha sido una
observacion no participante u observacion simple, en razon de que el fendémeno de estudio
se observo “desde afuera”, esto significa no involucrandose e interviniendo en la situacion
objeto de estudio (Marradi, Archenti y Piovani, 2007). Consideramos fundamental destacar
que se trata de un estudio observacional, sin embargo ello no implico el uso de la
observacion mediante el instrumento; es decir no se recolecté informacién a través de la

observacion.
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Seglin el tipo de datos a analizar, nos centramos en un enfoque cuantitativo, cuyas
caracteristicas incluyen plantear un problema de estudio delimitado y concreto, como lo es,
en este caso, las alteraciones en las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria
en pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento oncoldgico a causa de los efectos
secundarios de dichos tratamientos. Mediante los estudios de enfoque cuantitativo se
pretende explicar y predecir los resultados, cuya meta principal es la construccion y
demostracion de teorias. En cuanto al proceso, cada paso en nuestro trabajo ha sido esencial
y obligatorio, el cual se denomina secuencial y probatorio (Sampieri, 2004), respetando
cada etapa que da inicio a la consiguiente. Por otro lado, es importante destacar que en este
caso, el incluir la percepcion de los pacientes respecto a las alteraciones experimentadas en
el area AVDB y AVDI implicé incorporar algunos aspectos desde una perspectiva
cualitativa aunque nuestra estrategia central sea cualitativa. Bottinelli (2003) sostiene que
una caracteristica propia del método cuantitativo es su concepcién como propia de las
llamadas “Ciencias Duras”, donde se incluyen las Ciencias Naturales, mientras que el
método cualitativo es propio de las “Ciencias Blandas” donde podemos incluir objetos de
estudios propios de la Sociologia o la Antropologia Social. Otra caracteristica de la
metodologia implementada en esta investigacion fue el uso de la encuesta como
instrumento de indagacion la cual prioriza preguntas de tipo cerradas. Bottinelli (2003)
sostiene que el método cuantitativo utiliza esta modalidad de indagacion para poder medir
como varian las variables del estudio sin que se modifiquen las condiciones de trabajo. Esta
“rigidez” propia del método es un elemento muy positivo a la hora de conformar una
muestra representativa y generar estadisticas de manera que se puedan realizar
generalizaciones y proyecciones; es por esto que se ha adoptado este modo de analizar los

datos propios de nuestra investigacion.
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UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo de la presente investigacion estuvo conformado por todos los pacientes
oncoldgicos mayores de 18 afios de edad, que se encontraban recibiendo tratamiento
oncoldgico ambulatorio en Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, durante el periodo 2017- 2018

El Registro Institucional de Tumores en Argentina (RITA) impulsado por el Instituto
Nacional del Cancer (INC, 2017) refiere que durante el periodo 2012-2015 se registraron
24.341 pacientes, 24.962 tumores y 36.240 tratamientos incluyendo instituciones publicas y
privadas a nivel nacional.

El primer paso en la conformacion del universo fue la seleccion de instituciones publicas de
tercer nivel; es decir especializadas en oncologia ubicadas en la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires. De acuerdo con los datos proporcionados por el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires el Hospital Municipal de Oncologia Maria Curie es el Unico hospital de
CABA actualmente dedicado, en su totalidad, a pacientes con patologias oncoldgicas.
Cuenta con 105 camas disponibles y un Hospital de Dia en el que se puede encontrar un
equipo de enfermeros, farmacéuticos, médicos oncologos y 15 sillones especialmente
preparados para los pacientes donde se les brindan los diversos tratamientos de
quimioterapia. En ¢l se tratan entre 40 y 45 pacientes mensualmente. (Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2016).

En el consultorio de oncologia clinica se reciben 95 pacientes por dia. Inicialmente se les
realiza un diagnostico y luego se les indica el tratamiento correspondiente segin su
patologia, que llevaran adelante en las distintas areas del establecimiento.

El Hospital Maria Curie recibe 5192 consultas por afo; de ellas 208 corresponden a
primeras consultas, 4416 se encuentran en tratamiento activo y 568 solo son preguntas de
control. Del total de las personas en tratamiento activo el 20% requiere internacion y el
80% restante son pacientes ambulatorios.

Tipo de muestra: la seleccion de la muestra estuvo condicionada por nuestra presencia en la
institucion. La probabilidad de ser incluidos en la muestra dependid de los horarios y dias
en que asistimos para implementar el cuestionario y recolectar los datos. Ello significa que
todos aquellos pacientes que concurrieron a la instituciéon en horarios y/o dias en que
nosotros no asistimos quedaron fuera de la muestra; es decir no todas las combinaciones
necesariamente tuvieron igual probabilidad de darse en la muestra. Dado que estamos
frente a un disefio descriptivo, el tnico propdsito es describir un fendémeno en términos
cuantitativos, y aunque se utilice mas de una variable no se establece ningin nexo entre
ellas. Cuando un disefio es descriptivo es fundamental que la técnica de muestreo empleada
nos de la seguridad de que la muestra sea representativa, ya que si el unico proposito de la
investigacion es describir y la muestra estuviera sesgada; de tal manera que los valores
obtenidos de la misma no representaran a la poblacion a la cual refieren, se informaria mal
lo unico que la investigacion pretende transmitir.

25



En funcién de lo mencionado el tipo de muestra ha sido una muestra probabilistica (Padua,
1994). Para reducir el sesgo y asegurarnos que la misma fuera representativa del universo
se diversificaron los horarios y dias de asistencia a la institucion.

En relacion al subtipo consideramos que las unidades de muestreo se encuentran
encapsuladas en determinados lugares fisicos; nos referimos a una muestra por racimo. De
acuerdo con Padua las ventajas de este tipo de muestro es que se reducen costos, tiempo y
energia (1994).

En este caso en particular las unidades de muestreo fueron los pacientes oncoldgicos y el
racimo estuvo conformado por el Hospital Municipal de Oncologia Maria Curie. Por otra
parte, dentro de esta institucion y considerando la estrategia propuesta de asistir en
diferentes dias y horarios con el objetivo de asegurar la representatividad de la muestra,
consideramos pertinente estratificar por turno en el cual se asistio a tratamiento. Estariamos
refiriéndonos a una muestra probabilistica estratificada no proporcional de acuerdo a la
clasificacion propuesta por Padua (1994), dado que las fracciones de cada estrato pueden
ser diferentes.

Es decir, que se asisti6 en diferentes dias y en diferentes turnos (mafiana- tarde) a los
servicios de los cuales se obtuvo la autorizacion: el Servicio de Quimioterapia y en el
Servicio de Radioterapia que funciona bajo la modalidad de Hospital de Dia.

Para la conformacion de la muestra el procedimiento fue asistir al Hospital Maria Curie,
luego de haber sido aprobado el proyecto por el Comité de Etica de la mencionada
institucion. Inicialmente el Director Médico del Servicio de Radioterapia aprobd nuestra
presencia para llevar a cabo los cuestionarios. Los pacientes que asistian a tratamiento
ingresaban al mismo y alli el médico o técnico en radioterapia les informaban acerca del
cuestionario. Posteriormente el Director del Area de Quimioterapia aprobé el hecho de que
pudiéramos ingresar a realizar los cuestionarios en su area, con la correspondiente firma en
el comité de ética.

Consideramos que merece aclarar que si bien la muestra estuvo conformada por 30
pacientes; ellos representan la cantidad que ha aceptado participar de la misma, dado que
hemos recibido negativas por parte de muchos pacientes en participar por diferentes
motivos.

Criterios de Inclusion:

Presentar diagnostico clinico de cancer, cualquiera fuera su tipo.

Estar recibiendo actualmente tratamiento oncologico ambulatorio.

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Haber firmado y aceptado el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Pacientes en estadio terminal de la enfermedad oncoldgica.
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MATRIZ DE DATOS
» UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los pacientes de 18 afios y mas; que se encuentran recibiendo tratamiento
oncologico ambulatorio en hospitales oncoldgicos publicos en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires durante el periodo de noviembre 2017- enero 2018.

VARIABLES NECESARIAS
» V1. Presencia de Sintomatologia Secundaria al Tratamiento.

Definiciéon Operacional: refiere a la existencia de todos aquellos problemas que se
presentan cuando un tratamiento afecta tejidos u 6érganos sanos. Variable Compleja.

R: PRESENTE/AUSENTE

I: Se le entregara el cuestionario al paciente en el cual deberd responder ;Posee efectos
secundarios al tratamiento oncoldgico, tales como la presencia de dolor, cambios en la
apariencia fisica, falta de iniciativa, o de voluntad para participar en las actividades
cotidianas?

» V2- Presencia de Abulia.
Definicioén operacional: refiere a la pasividad, desinterés, falta de voluntad. Variable simple
R: S/NO

I: Debera indicar si percibe pasividad, desinterés y/o falta de voluntad en la realizacion de
las actividades. En el paciente que experimente al menos uno de estos efectos secundarios
se considerard la presencia de abulia

> V3- Presencia de Astenia

Definicion operacional: refiere a la falta o decaimiento de fuerzas caracterizado por apatia,
fatiga fisica o ausencia de iniciativa. Variable simple

R: SI/NO
I: debera indicar en el cuestionario si percibe
» V4- Presencia de Dolor.

Definicién Operacional: refiere a una sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo
por causa interior o exterior. Variable simple

R: SI/NO
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I: Pregunta del cuestionario ;Ha experimentado o experimenta actualmente algin tipo de
dolor debido al proceso de tratamiento oncoldgico?

» V5- Cambios en la apariencia fisica

Definicion operacional: Refiere a cambios en el aspecto externo del individuo. Variable
simple

R: SI/NO

I: Pregunta del cuestionario ;Nota usted algiin cambio en su aspecto fisico debido al
tratamiento oncologico, tales como caida del cabello o de las ufias, o cambios en su piel?

» Vo6- Tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento

Definicién Operacional: Refiere al periodo de tiempo transcurrido desde que el paciente ha
comenzado a recibir tratamiento oncologico hasta la actualidad. Variable simple.

R: Menos de un mes.
De un mes a seis meses.
De seis meses a un afio.
Mas de un ano.

I: pregunta del cuestionario. ;Cuanto tiempo ha transcurrido desde que recibi6 por primera
vez tratamiento oncoldgico?

> V7- Alteraciones en las Actividades de la Vida Diaria

Definicion operacional: Refiere a los cambios en el desempefio ocupacional que generan
dificultades en la realizacion de las actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo.
Variable Compleja.

R: Alterada en al menos una etapa de la actividad
No alterada

I: Se considerara que las Actividades de la Vida Diaria se encuentran alteradas en el caso de
que el paciente refiera percibir alteraciones en al menos una de las etapas de por lo menos
una de actividades incluidas en esta area.

> Subv 1. Alteraciones en Bafio/Ducha

Definicion operacional: refiere a los cambios en las etapas de la actividad en alguna de las
siguientes tareas implicadas en la actividad de bafio: obtener y usar suministros,
enjabonarse, enjuagarse y secarse las partes del cuerpo, mantener la posicion en el bafio,
transferirse desde y hacia la bafiera.
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R: Alterada en al menos un etapa de la actividad
No alterado

I: Pregunta del cuestionario ;Usted percibe dificultad para planificar, organizar, ejecutar
y/o finalizar la actividad de bafo, incluyendo tareas de ingreso/ egreso y mantenimiento de
la posicion del cuerpo en la bafiera, enjuagarse, enjabonarse y secarse debido al tratamiento
oncologico?

» Subv. 1.1 Etapa de la actividad alterada

Definicion operacional: refiere al proceso de desempefio implicado para llevar a cabo la
actividad.

R: Planificacion
Organizacion
Ejecucion
Finalizacion
Planificacion, organizacion
Planificacion, ejecucion
Planificacion, finalizacion
Organizacion, ejecucion
Organizacion, Finalizacion.
Planificacion, ejecucion, organizacion
Planificacion, ejecucion, finalizacion.
Planificacion, organizacion, finalizacion.
Ejecucion, organizacion, finalizacion.
Planificacion, organizacion, ejecucion, finalizacion.

I: Pregunta del cuestionario: (En qué etapa del desempefio de la actividad usted percibe
alteraciones? Esta pregunta del cuestionario se respondera exclusivamente en caso de que la
respuesta de la pregunta ;Usted percibe dificultad para planificar, organizar, ejecutar y/o
finalizar la actividad de bafio, incluyendo tareas de ingreso/ egreso y mantenimiento de la
posicion del cuerpo en la bafiera, enjuagarse, enjabonarse y secarse debido al tratamiento
oncologico? haya sido afirmativa.

> Subv. 2 Alteraciones en Vestido
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Definicion Operacional: refiere a los cambios en las etapas del proceso de la actividad en
alguna de las siguientes tareas implicadas en la actividad de vestido: seleccionar las prendas
de vestir y los accesorios adecuados a la hora del dia, el tiempo y la ocasion, obtener
prendas de vestir del area de almacenamiento, vestirse y desvestirse en secuencia,
amarrarse y ajustarse la ropa y los zapatos y aplicar y remover los dispositivos personales,
ortesis o protesis.

R: Alterada en al menos un etapa de la actividad
No alterado

I: Pregunta del cuestionario: ;Siente usted dificultad al momento de planificar, organizar,
llevar a cabo y/o finalizar la actividad de vestido, incluyendo las tareas de escoger las
prendas y accesorios adecuados, obtener las prendas, colocarlas ,sacarlas y ajustar la ropa,
debido al tratamiento oncoldgico?

» Subv 2.1. Etapa de la actividad alterada

Definicion operacional: Refiere al proceso de desempeiio implicado para llevar a cabo la
actividad.

R: Planificacion
Organizacion
Ejecucion
Finalizacion
Planificacion, organizacion
Planificacion, ejecucion
Planificacion, finalizacion
Organizacion, ejecucion
Organizacion, finalizacion
Planificacion, ejecucion, organizacion
Planificacion, ejecucion, finalizacion
Planificacion, organizacion, finalizacion
Ejecucion, organizacion, finalizacion

I: pregunta del cuestionario: ;En qué etapa del desempefio de la actividad usted percibe
alteraciones? Esta pregunta se respondera Unicamente en caso de que la respuesta a la
pregunta ¢ Siente usted dificultad al momento de planificar, organizar, llevar a cabo y/o
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finalizar la actividad de vestido, incluyendo las tareas de escoger las prendas y accesorios
adecuados, obtener las prendas, colocarlas ,sacarlas y ajustar la ropa, debido al tratamiento
oncologico? Haya sido afirmativa

» Subv. 3 Alteraciones en Higiene y Arreglo Personal

Definicién Operacional: refiere a los cambios en las etapas de la actividad en alguna de las
siguientes tareas implicadas en la higiene y arreglo personal: obtener y usar suministros,
eliminar el vello corporal, aplicar y eliminar cosméticos, lavar, secar, peinar, dar estilo,
cepillar y recortar el pelo, cuidar las ufas, cuidar la piel y oidos, ojos y nariz, aplicar
desodorante, limpiar la boca, cepillar los dientes y usar hilo dental.

R: Alterada en al menos una etapa de la actividad
No alterado.

I:Pregunta del cuestionario: ;Nota usted dificultad en actividades de higiene y arreglo
personal como aplicar, eliminar cosméticos, eliminar el vello corporal, aplicar desodorante,
limpiar su boca, cepillar, lavar, dar estilo a su pelo, cuidar la piel, debido al tratamiento
oncologico?

» Subv. 3.1 Etapa de la actividad alterada

Definicion operacional: refiere al proceso de desempefio implicado para llevar a cabo la
actividad.

R: Planificacion
Organizacion
Ejecucion
Finalizacion
Planificacion, organizacion
Planificacion, ejecucion
Planificacion, finalizacion
Organizacion, ejecucion
Organizacion, finalizacién
Planificacion, ejecucion, organizacion
Planificacion, ejecucion, finalizacion
Planificacion, organizacion, finalizacion

Ejecucion, organizacion, finalizacion
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I: pregunta del cuestionario: ;En qué etapa del desempeinio de la actividad usted percibe
alteraciones? Esta pregunta sera respondida exclusivamente en el caso en que la respuesta a
la pregunta ;Nota usted dificultad en actividades de higiene y arreglo personal como
aplicar, eliminar cosméticos, eliminar el vello corporal, aplicar desodorante, limpiar su
boca, cepillar, lavar, dar estilo a su pelo, cuidar la piel, debido al tratamiento oncoldgico?
haya sido afirmativa.

> V8- Alteraciones en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Definicion operacional: refiere a los cambios en las etapas del desempefio de actividades de
apoyo a la vida cotidiana en la casa y en la comunidad; que a menudo requieren mas
interacciones complejas de las utilizadas en las Actividades de la Vida Diaria. Variable
Compleja

R: Alterada en al menos una etapa de la actividad.
No alterada

I: Se considerard que las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria se encuentran
alteradas en el caso de que el paciente refiera percibir alteraciones en al menos una de las
etapas de por lo menos una de actividades incluidas en esta area.

> Subv. 1 Alteraciones en Establecimiento y Gestion del Hogar.

Definicion operacional: refiere a los cambios en las etapas de la actividad en alguna de las
siguientes tareas implicadas en establecimiento y gestion del hogar: obtener y mantener las
posesiones personales y del hogar y mantener el entorno del hogar, incluido el mantener y
reparar los efectos personales, saber como pedir ayuda, o a quien contactar.

R: Alterado en al menos una etapa de la actividad
No alterado

I: Pregunta del cuestionario: ;Percibe alguna dificultad al momento de planificar,
organizar, ejecutar y/o finalizar actividades relacionadas con la gestion y mantenimiento del
hogar tales como obtener y mantener las posesiones personales y del hogar y mantener el
entorno del hogar, incluido el mantener y reparar los efectos personales, saber como pedir
ayuda, o a quien contactar, debido al tratamiento oncologico?

» Subv. 1.1 Etapa de la actividad alterada

Definicién operacional: refiere al proceso de desempefio implicado para llevar a cabo la
actividad.

R: Planificacion
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Organizacion

Ejecucion

Finalizacion

Planificacion, organizacion
Planificacion, ejecucion

Planificacion, finalizacion
Organizacion, ejecucion

Organizacion, finalizacion
Planificacion, ejecucion, finalizacion
Planificacion, organizacion, finalizacion
Ejecucion, organizacion, finalizacion
Planificacion, organizacion, ejecucion, finalizacion

I: pregunta del cuestionario ;En qué etapa del desempefio de la actividad usted percibe
alteraciones?

» Subv. 2 Alteraciones en Preparacion de la comida y la limpieza.

Definicién operacional: refiere a los cambios en las etapas de la actividad en alguna de las
siguientes tareas implicadas en la preparacion de la comida y la limpieza: planificar,
preparar, servir comida bien equilibrada y nutritiva, y la limpieza de alimentos y utensilios
después de las comidas.

R: Alterada en al menos una etapa de la actividad
No alterado

I: Pregunta del cuestionario (Percibe dificultad al momento de planificar, organizar,
ejecutar y/o finalizar las actividades de preparacion de la comida y la limpieza como por
ejemplo planificar, preparar y servir comida equilibrada y nutritiva, y/o la limpieza de los
utensilios luego de cada comida debido al tratamiento oncologico?

» Subv. 2.1 Etapa de la actividad alterada

Definicion operacional: refiere al proceso de desempefio implicado para llevar a cabo la
actividad.

R: Planificacion

Organizacion
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Ejecucion

Finalizacion

Planificacion, organizacion
Planificacion, ejecucion

Planificacion, finalizacion
Organizacion, ejecucion

Organizacion, finalizacion
Planificacion, ejecucion, finalizacion
Planificacion, organizacion, finalizacion
Ejecucion, organizacion, finalizacion
Planificacion, organizacion, ejecucion, finalizacion

I: pregunta del cuestionario jEn qué etapa del desempefio de la actividad usted percibe
alteraciones?

> Subv. 3 Alteraciones en Movilidad en la comunidad.

Definicion operacional: refiere a los cambios en las etapas de la actividad en alguna de las
siguientes tareas implicadas en la movilidad comunitaria: moverse por la comunidad y
utilizar el transporte publico o privado, conducir, caminar, andar en bicicleta o acceder al
autobus, taxi u otros medios de transporte.

R: Alterada en al menos una etapa de la actividad
No alterado

I: Pregunta del cuestionario: ;Siente dificultades a la hora de planificar, organizar, llevar a
cabo y/o finalizar las tareas implicadas en la movilidad comunitaria como moverse en la
comunidad, usar transporte publico o privado, caminar, andar en bicicleta, tomarse un
colectivo o taxi debido al tratamiento oncologico?

» Subv. 3.1 Etapa de la actividad alterada

Definicion operacional: refiere al proceso de desempeno implicado para llevar a cabo la
actividad.

R: Planificacion
Organizacion

Ejecucion
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Finalizacion

Planificacion, organizacion

Planificacion, ejecucion

Planificacion, finalizacion

Organizacion, ejecucion

Organizacion, finalizacion

Planificacion, ejecucion, finalizacion
Planificacion, organizacion, finalizacion
Ejecucion, organizacion, finalizacion
Planificacion, organizacidn, ejecucion, finalizacion

I: pregunta del cuestionario (En qué etapa del desempefio de la actividad usted percibe
alteraciones?

> VO9- Motivo de la alteracion en bafio/ducha

Definicion operacional: refiere a las causas que provocan cambios en el desempefio en
actividades de baio/ducha. Variable compleja.

R: Alterada por efectos secundarios del tratamiento.
Alterada por otros motivos.
No alterada.

I: pregunta del cuestionario: ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de
la actividad de bafio/ducha?

» V10- Alteracion de baiio/ducha por efectos secundarios del tratamiento

Definicion operacional: Refiere a las manifestaciones secundarias producto del tratamiento
oncoldgico, que provocan cambios en el desempefio de la persona en la actividad de
bafio/ducha.

R: Dolor
Dolor, astenia, abulia, cambio en la apariencia fisica
Dolor, astenia
Dolor, abulia

Dolor, cambio en la apariencia fisica
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Astenia

Astenia, abulia

Astenia, cambio en la apariencia fisica
Astenia, abulia, dolor

Astenia, cambio en la apariencia fisica, abulia
Abulia

Abulia, cambio en la apariencia fisica
Cambio en la apariencia fisica.

I: pregunta del cuestionario: ;Cuales de los efectos secundarios del tratamiento del cancer
percibe que alteran la realizacion de la actividad de bafio?

> VI11- Motivo de alteracion en vestido

Definicién operacional: refiere a las causas que provocan cambios en el desempeiio en
actividades de vestido.

R: Alterada por efectos secundarios del tratamiento.
Alterada por otros motivos.
No alterada

I: pregunta del cuestionario: ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de
la actividad de vestido?

» VI12. Alteracion en vestido por efectos secundarios del tratamiento

Definicién operacional: Refiere a las manifestaciones secundarias producto del tratamiento
oncologico, que provocan cambios en el desempefio de la persona en la actividad de
vestido.

R: Dolor
Dolor, astenia, abulia, cambio en la apariencia fisica
Dolor, astenia
Dolor, abulia
Dolor, cambio en la apariencia fisica
Astenia

Astenia, abulia
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Astenia, cambio en la apariencia fisica
Astenia, abulia, dolor

Astenia, cambio en la apariencia fisica, abulia
Abulia

Abulia, cambio en la apariencia fisica
Cambio en la apariencia fisica

I: pregunta del cuestionario: ;Cuales de los efectos secundarios del tratamiento del cancer
percibe que alteran la realizacion de la actividad de vestido?

» V13- Motivos de alteracién en higiene y arreglo personal.

Definicion operacional: refiere a las causas que provocan cambios en el desempefio en
actividades higiene y arreglo personal.

R: Alterada por efectos secundarios del tratamiento.
Alterada por otros motivos.
No alterada.

I: pregunta del cuestionario: ;Cudl es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de
la actividad de higiene y arreglo personal?

» VI14. Alteracion de higiene y arreglo personal por efectos secundarios del
tratamiento

Definicion operacional: Refiere a las manifestaciones secundarias producto del tratamiento
oncoldgico, que provocan cambios en el desempefio de la persona en la actividad de
higiene y arreglo personal.

R: Dolor
Dolor, astenia, abulia, cambio en la apariencia fisica
Dolor, astenia
Dolor, abulia
Dolor, cambio en la apariencia fisica
Astenia
Astenia, abulia

Astenia, cambio en la apariencia fisica
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Astenia, abulia, dolor

Astenia, cambio en la apariencia fisica, abulia
Abulia

Abulia, cambio en la apariencia fisica
Cambio en la apariencia fisica

I: pregunta del cuestionario: ;Cuales de los efectos secundarios del tratamiento del cancer
percibe que alteran la realizacion de la actividad de higiene y arreglo personal?

» V15- Motivos de alteracion en establecimiento y gestion del hogar.

Definicién operacional: refiere a las causas que provocan cambios en el desempefio en
actividades de manejo del hogar.

R: alterada por efectos secundarios del tratamiento.
Alterada por otros motivos.
No alterada

I: pregunta del cuestionario: ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de
la actividad de establecimiento y gestion del hogar?

» VI16. Alteraciones en establecimiento y gestion del hogar por efectos
secundarios del tratamiento

Definicion operacional: Refiere a las manifestaciones secundarias producto del tratamiento
oncolodgico, que provocan cambios en el desempefio de la persona en la actividad de
establecimiento y gestion del hogar.

R: Dolor
Dolor, astenia, abulia, cambio en la apariencia fisica
Dolor, astenia
Dolor, abulia
Dolor, cambio en la apariencia fisica
Astenia
Astenia, abulia
Astenia, cambio en la apariencia fisica

Astenia, abulia, dolor
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Astenia, cambio en la apariencia fisica, abulia
Abulia

Abulia, cambio en la apariencia fisica
Cambio en la apariencia fisica

I: pregunta del cuestionario: ;Cuales de los efectos secundarios del tratamiento del cancer
percibe que alteran la realizacion de la actividad de establecimiento y gestion del hogar?

» V17- Motivo de alteracion en preparacion de la comida y la limpieza.

Definicion operacional: refiere a las causas que provocan cambios en el desempefio en
actividades preparacion de la comida y la limpieza.

R: Alterada por efectos secundarios del tratamiento.
Alterada por otros motivos.
No alterada

I: pregunta del cuestionario: ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de
la actividad de preparacion de la comida y la limpieza?

» V18 Alteracion en preparacion de la comida y la limpieza por efectos
secundarios del tratamiento

Definicion operacional: Refiere a las manifestaciones secundarias producto del tratamiento
oncoldgico, que provocan cambios en el desempefio de la persona en la actividad
preparacion de la comida y la limpieza.

R: Dolor
Dolor, astenia, abulia, cambio en la apariencia fisica
Dolor, astenia
Dolor, abulia
Dolor, cambio en la apariencia fisica
Astenia
Astenia, abulia
Astenia, cambio en la apariencia fisica
Astenia, abulia, dolor

Astenia, cambio en la apariencia fisica, abulia
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Abulia
Abulia, cambio en la apariencia fisica
Cambio en la apariencia fisica

I: pregunta del cuestionario: ;Cudles de los efectos secundarios del tratamiento del cancer
percibe que alteran la realizacion de la actividad preparacion de la comida y la limpieza?

> V19- Motivo de alteracion en movilidad comunitaria.

Definicion operacional: refiere a las causas que provocan cambios en el desempeiio en
actividades de movilidad en la comunidad.

R: Alterada por efectos secundarios del tratamiento.
Alterada por otros motivos.
No alterada.

I: pregunta del cuestionario: ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de
la actividad de movilidad en la comunidad?

» V20- Alteracion de movilidad comunitaria por efecto del tratamiento

Definicion operacional: Refiere a las manifestaciones secundarias producto del tratamiento
oncologico, que provocan cambios en el desempefio de la persona en la actividad de
movilidad en la comunidad.

R: Dolor
Dolor, astenia, abulia, cambio en la apariencia fisica
Dolor, astenia
Dolor, abulia
Dolor, cambio en la apariencia fisica
Astenia
Astenia, abulia
Astenia, cambio en la apariencia fisica
Astenia, abulia, dolor
Astenia, cambio en la apariencia fisica, abulia
Abulia

Abulia, cambio en la apariencia fisica
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Cambio en la apariencia fisica
Otros

Abulia, otro

Astenia, otro

Dolor, otro

cambios

I: pregunta del cuestionario: ;Cuales de los efectos secundarios del tratamiento del cancer
percibe que alteran la realizacion de la actividad movilidad comunitaria?

» V21- Tipo de Tratamiento Recibido

Definicion Operacional: Refiere al conjunto de medios de cualquier clase, cuya finalidad es
la curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas. Variable Simple.

R: Quimioterapia.
Radioterapia.
Hormonoterapia.
Quiruargico.
Quimioterapia y Radioterapia.
Quimioterapia y Hormonoterapia.
Quimioterapia y Quirargico.
Radioterapia y Hormonoterapia.
Hormonoterapia y Quirurgico.
Quimioterapia, radioterapia y Hormonoterapia.
Quimioterapia, Hormonoterapia y Quirurgico.
Quimioterapia, Radioterapia y Quirargico.
Radioterapia, Hormonoterapia y Quirurgico.
Quimioterapia, Radioterapia, Hormonoterapia y Quirargico.

I: Pregunta del cuestionario: ;Qué tipo de tratamiento se encuentra recibiendo actualmente?
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VARIABLES SUFICIENTES
» V22- Edad

Definicién operacional: Refiere a la edad en afios desde el dia del nacimiento hasta el
momento que se aplica la evaluacion. Variable simple

R:18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,4
6,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,52,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73,74,75
,76,77,78,79,80,81,82,83,84,85,86,87,88,89,90,91,92,93,94,95,96,97,98,99,100.

I: la persona debera autocompletar en el item del cuestionario edad.
» V23-Sexo

Definicién operacional: Se entiende por sexo los caracteres masculinos y femeninos que
determinan que el mismo pueda varian en femenino, masculino. Variable simple

R: Femenino.
Masculino.
Otro.

I: Debera autocompletar en el item sexo.
» V24- Diagnéstico.

Definicién Operacional: proceso en el cual se identifica una enfermedad, afeccion o lesion
por sus signos y sintomas. Variable Simple.

R: Ca de Pulmon.
Ca. Colon- rectal.
Ca. de prostata
Ca. de mama.
Ca. de pancreas.
Ca. de estomago.
Ca. de utero.
Ca. de rifion y vias urinarias.
Leucemia.
Ca. de higado y vias biliares.
Ca. de esofago.
Ca de vejiga.
Linfoma No Hodgkin.
Ca. de encéfalo.
Ca. de vesicula.
Ca. de ovario.
Otro.
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Mas de uno de los anteriores.
I: El paciente deberd autocompletar en el item del cuestionario: diagnostico.

» V25- Presencia de metastasis en otro u otros organos.
Definicion operacional: refiere a la extension de la enfermedad a otra parte del cuerpo.
R: SI/NO

I: A la hora de consultar sobre el diagnéstico médico se indaga sobre la presencia de
metastasis.

» V26- Frecuencia de asistencia a tratamiento
Definicion Operacional: Refiere al nimero de veces en que se asiste a tratamiento durante
un periodo determinado. Variable Simple.
R: Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Semestral

Otro.

I: ;Actualmente, con qué frecuencia asiste a tratamiento?

> V27-Antecedentes de Tratamiento:

Definicioén operacional: refiere a la existencia o no de tratamientos oncoldgicos previos a la
actualidad. Variable simple.

R: Primer tratamiento
Tratamiento recidivante

I: pregunta del cuestionario: (Es la primera vez que realiza tratamiento contra el cancer o
ha recibido tratamiento oncologico en otras oportunidades?
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FUENTES DE DATOS

Las fuentes seleccionadas para la realizacion del trabajo de investigacion han sido fuentes
primarias, dado que se trata de datos de terreno a los que se accedid por medio del
instrumento; esto significa que son datos generados por los investigadores. De acuerdo con
Rubio y Varas (1997), nos referimos a informantes directos en funciéon de que los datos
recabados se obtuvieron exclusivamente de las personas con diagndstico de enfermedad
oncologica en etapa de tratamiento.

Teniendo en cuenta los criterios para la seleccion de las fuentes propuestos por Samaja
(1002), dichas fuentes se seleccionaron teniendo en cuenta la calidad y la riqueza de los
datos que podian proporcionar. Esto significa, que la fuente elegida fue la que mejor pudo
reflejar la realidad que se estudia. En nuestro trabajo final de investigacion ello ha sido
fundamental dado que nos referiamos a la percepcion de los pacientes respecto a las
alteraciones en sus actividades cotidianas, esto significa que solo ellos en primera persona
nos pudieron brindar esta informacion. A los criterios de seleccion de las fuentes
previamente mencionados anadimos la economia y la oportunidad; esto es que la fuente
seleccionada produjo datos de costo accesible a la investigacion y que la velocidad con la
que se pudo acceder a los datos se correspondid con los tiempos de la investigacion.
Finalmente si nos referimos a la cobertura de los datos, la fuente seleccionada nos brindo
informacién de solo un individuo de todos los que componen el universo. En este caso cada
paciente nos aportd informaciéon mediante la implementacion del cuestionario solo de su
percepcion.

44



INSTRUMENTO

El Instrumento confeccionado para recolectar los datos de los pacientes fue, lo que Rubio y
Varas (1997) llaman, un Cuestionario Autoadministrado, el cual ha sido implementado en
el Hospital Municipal Maria Curie ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
completado por pacientes mayores de 18 afios que se encontraban recibiendo tratamiento
oncologico. Identificamos que esta modalidad presentaba posibles riesgos de falta de
comprension por parte de la poblacion en cuestion que podia derivar en una posible pérdida
de informacion ya que podian pasarse por alto algunas preguntas y quizas otras fueran
respondidas de manera erronea. Es por esto, que creimos importante que el paciente contara
con nuestra presencia mientras el cuestionario era completado de manera tal que les
pudiéramos brindar la ayuda necesaria ante cualquier tipo de circunstancia que dificultase
el llenado del instrumento. Sostenemos que esta modalidad cuenta con la ventaja de generar
en el individuo una mayor libertad de respuesta y un tiempo mas prolongado de reflexion.
En este estudio se buscaba conocer las diferentes alteraciones en las Actividades Basicas e
Instrumentales de la Vida Diaria que los tratamientos oncoldgicos pueden generar en el
desempefio de los pacientes con cancer, motivo por el cual se disefid un cuestionario para
ser llenado por los mismos receptores de dichos tratamientos que pueden contar (o0 no) con
alteraciones en las actividades de su diario Vivir.
El tipo de preguntas adoptado en el cuestionario fue, segun las respuestas o item, de tipo
Cerradas de Listados de Respuestas, ya que a pesar de que algunas de estas eran
dicotoémicas con la unica posibilidad de responder “Si” o “No”, la gran mayoria de las
preguntas contaba con mas de dos opciones de respuesta. Sin embargo, la modalidad
adoptada no fue de eleccidon Unica, sino de multiples respuestas, es decir que el sujeto
encuestado podia elegir mas de una de las respuestas presentadas por cada pregunta.
Teniendo en cuenta la funcidon que las preguntas jugaban en el cuestionario, podriamos
determinar que estabamos hablando, en su mayoria, de preguntas Filtro, ya que fue
necesario que el paciente responda que si cuenta con algun tipo de efecto secundario de su
tratamiento para poder responder posteriormente si alguna de sus Actividades Bésicas o
Instrumentales de la Vida Diaria se encontraban alteradas por dicho efecto colateral. En
caso positivo, el paciente podria responder cual de sus actividades se veia alterada y
durante qué momento de realizacion de dicha actividad.
Si tenemos en cuenta el objeto que se pretendia medir, podemos afirmar que nos
encontrabamos con preguntas de Hechos ya que estaban destinadas a registrar elementos
tangibles de la realidad sin ninglin tipo de interpretacion subjetiva o valoracion personal por
parte del encuestado.

Por tultimo, teniendo en cuenta el numero de variables, podemos determinar que dicho
cuestionario contaba con preguntas multivariables. A pesar de que Rubio y Varas (1997) no
recomiendan la confeccion de un cuestionario autoadministrado cuando las variables
implementadas son mas de una, confidbamos en que la organizacion de las preguntas y la
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sencillez de sus respuestas no llevarian a confusiones que alteren los resultados que se
deseaba obtener con dicho instrumento.

ASPECTOS ETICOS

En razén de que el trabajo de investigacion final fue llevado a cabo en el Hospital Maria
Curie, y teniendo en cuenta que la Universidad Nacional de San Martin no cuenta con un
Comité de Etica de Investigacion solicitamos la aprobacion en el Comité de Etica del
Instituto de la mencionada institucion.

Para cumplir con este requisito, presentamos el trabajo de investigacion final junto con la
hoja de informacion para el participante y el consentimiento informado. Ademas se adjuntd
una carta redactada y firmada por las el director de la carrera de Terapia Ocupacional de la
Universidad de San Martin.

La investigacion se llevo a cabo cuando se obtuvo la autorizacion por parte del Comité de
Etica. Asi mismo, se requirid la aprobacion del jefe de cada servicio para ingresar alli a
aplicar el cuestionario.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Procesamiento:

Una vez efectuados todos los cuestionarios, cada dato obtenido a través de la
implementacion del mismo, completados por cada uno de los pacientes mayores de 18 afios
de edad, fue plasmado en una planilla de Excel titulada “Planilla Pacientes”.

En ella se introdujeron los datos de cada participante del cuestionario asignandole un
numero de referencia en relacion al orden en que se los evalud.

Para el volcado de la informacion en la base de datos se elabord un manual de
codificaciones facilitando el manejo de la informacidn y su posterior procesamiento. Las
tablas de codificacion utilizadas pueden visualizarse en el anexo.

Sistematizacion:

La organizacion y volcado de los datos se llevo a cabo de manera informatica en una hoja
de célculos a través de la aplicacion software Microsoft Excel (De la suite Microsoft
Office).

Se utilizo una hoja, en donde se volcaron los datos correspondientes a la unidad de analisis.
(Hoja 1: Cada uno de los pacientes de 18 afios y mas; que se encuentran recibiendo
tratamiento oncoldgico ambulatorio en el Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires durante el periodo noviembre 2017- enero 2018)

En dicha planilla, las columnas contienen la informacioén de las variables. Se incluyeron
tanto las variables necesarias como las suficientes. Cada fila corresponde a una unidad de
analisis, en las celdas de interseccion entre columnas y filas se volcaron los valores
obtenidos que le corresponden a cada unidad de anélisis en relacion a la variable. Para
visualizar facilmente los niveles jerarquicos existentes en la estructura del dato analizado,
se utilizaron colores que diferencian las variables necesarias (ROJO); sus correspondientes
subvariables (VERDE) y las variables suficientes (AZUL).

Analisis y presentacion de los resultados:

De acuerdo con Samaja (2002) podemos decir que el analisis de datos, segun su contenido,
estuvo centrado en el respuestas de los mismos entrevistados a preguntas cerradas ya que la
base de nuestra investigacion se centrd en la percepcion que tienen los mismos pacientes
que se encuentran recibiendo algln tipo de tratamiento oncoldgico, sobre sus alteraciones.
Los datos fueron recolectados teniendo en cuenta diferentes variables de nuestra Unidad de
Analisis, que tomaba en cuenta diversos aspectos sobre cada uno de los pacientes que se
encuentran recibiendo tratamiento oncologico ambulatorio en la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires durante el periodo 2017-2018, tales como la presencia de sintomatologia
secundaria al tratamiento, el tiempo transcurrido desde la primera intervencion oncologica,
las alteraciones percibidas en las Actividades de la Vida Diaria, etcétera, haciendo de este
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andlisis de datos, un andlisis univariado en funciéon de que el objetivo no fue buscar
relacionar mas de dos variables sino relevar informacion de varias variables. Por altimo,
centrandonos en los objetivos, nuestro trabajo de investigacion procuraba identificar si
dichos pacientes percibian alteraciones en las Actividades de la Vida Diaria (tanto Basicas
como Instrumentales), de la misma manera que buscaba identificar en cudl de las etapas de
realizacion de la actividad se producia la alteracion y cudles eran precisamente los efectos
secundarios al tratamiento oncologico que alteraban el desempefio ocupacional de los
pacientes de manera que nuestras hipdtesis fueran refutadas. Esto hizo de nuestro analisis
de datos, un analisis de verificacion.

La gran mayoria de las variables con las que se trabajo se consideran desde la estadistica
variables cualitativas por tener valores nominales. Raimondo (2006) entiende las variables
cualitativas son aquellas que describen una caracteristica que posee un hecho, es decir
aquellas que no pueden ser representadas por numeros. Si la escala de valores poseia dos
categorias mutuamente excluyentes hablamos de variables dicotomicas y si existian mas de
dos categorias nos referiamos a variables politomicas. Se clasifico las variables necesarias
de la siguiente manera:

- Presencia de sintomatologia secundaria al tratamiento: Variable cualitativa
dicotomica. Escala de valores (R) nominal.

- Presencia de abulia. Dicotomica. Escala de valores (R) Nominal.
Presencia de astenia. Dicotomica. Escala de valores (R) Nominal.

- Presencia de dolor. Dicotomica. Escala de valores (R) Nominal.

- Cambios en la apariencia fisica. Dicotomica. Escala de valores (R) Nominal.

- Tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento. Simple. Dicotomica. Escala de
valores (R) Ordinal

- Alteraciones en las Actividades de la vida diaria. Compleja. Dicotomica. Escala de
valores (R) Nominal.

v Subvariable 1: Alteracion en bafio/ducha. Dicotomica. Escala de valores (R)

Nominal

v Subvariable 1.1. Etapa de la actividad alterada. Politomica. Escala de valores
(R) ordinal.

v’ Subvariable 2: Alteracion en vestido. Dicotomica. Escala de valores (R)
Nominal

v’ Subvariable 2.1. Etapa de la actividad alterada. Politomica. Escala de valores
(R) ordinal.
v’ Subvariable 3: Alteracion en arreglo personal. Dicotomica. Escala de valores
(R) Nominal
v’ Subvariable 3.1. Etapa de la actividad alterada. Politomica. Escala de valores
(R) ordinal.
- Alteraciones en las Actividades instrumentales de la vida diaria. Compleja.
Dicotomica. Escala de valores (R) Nominal.
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v Subvariable 1: Alteracion en establecimiento y gestion del hogar.
Dicotémica. Escala de valores (R) Nominal
v' Subvariable 1.1. Etapa de la actividad alterada. Politomica. Escala de valores
(R) ordinal.
v Subvariable 2: Alteracién en preparacion de la comida y la limpieza.
Dicotomica. Escala de valores (R) Nominal
v’ Subvariable 2.1. Etapa de la actividad alterada. Politomica. Escala de valores
(R) ordinal.
v’ Subvariable 3: Alteracion en movilidad en la comunidad. Dicotomica.
Escala de valores (R) Nominal
v’ Subvariable 3.1. Etapa de la actividad alterada. Politomica. Escala de valores
(R) ordinal.
- Motivo de la alteracion en baiio/ducha. Compleja. Politomica. Escala de valores (R)
nominal.
- Alteracion de bafo/ducha por efectos secundarios del tratamiento. Politomica.
Nominal.
- Motivo de la alteracién en vestido. Compleja. Politomica. Escala de valores (R)
nominal.
- Alteracion de vestido por efectos secundarios del tratamiento. Politomica. Nominal.
- Motivo de la alteracion en higiene y arreglo personal. Compleja. Politomica. Escala
de valores (R) nominal.
- Alteraciones en higiene y arreglo personal por efectos secundarios del tratamiento.
Politomica. Nominal.
- Motivo de la alteracion en establecimiento y gestion del hogar. Compleja.
Politomica. Escala de valores (R) nominal.
- Alteracion de establecimiento y gestion por efectos secundarios del tratamiento.
Politomica. Nominal.
- Motivo de la alteracion en preparacion de la comida y la limpieza. Compleja.
Politomica. Escala de valores (R) nominal.
- Alteracion en preparacion de la comida y la limpieza por efectos secundarios del
tratamiento. Politomica. Nominal.

En relacion a las variables suficientes:

- Edad: Simple. Polinémica. Escala de Valores (R) Ordinal.

- Sexo: simple. Politomica. Escala de valores (R) Nominal.

- Diagnostico: Simple. Politémica. Escala de valores (R) Nominal.

- Presencia de metéstasis en uno y otros 6rganos. Simple. Dicotomica. Escala de
valores (R) Nominal.

- Frecuencia de asistencia a tratamiento: Simple. Politdmica. Ordinal

- Antecedentes de tratamiento. Simple. Dicotémica. Nominal.

49



El analisis de datos adoptado en este trabajo de investigacion se realizd centrado en la
Variable, donde cada variable de la Matriz informa sobre el comportamiento de nuestra
poblacion respecto de uno de sus aspectos relevantes, en este caso, como se percibian (si
corresponde) las alteraciones del tratamiento oncoldgico en el desempeiio ocupacional de
las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria. Para cada una de ellas se realiz6
la correspondiente distribucién de frecuencias y posteriormente se sintetizaron los datos a
través de las medidas de tendencia central (moda).

Para el objetivo general que buscaba Explorar las alteraciones en las Actividades de la
Vida Diaria Basicas e Instrumentales segin la percepcion de los pacientes que
concurren al Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
durante el periodo 2017-2018 se cumplid con los objetivos especificos 1 y 2. Los mismos
pretendian determinar si los pacientes encuestados percibian alteraciones en AVD y AIVD,
en que actividades se encontraban estas alteraciones y finalmente en qué etapa del
desempeiio de la actividad se manifestaba dicha dificultad.

Para el objetivo especifico 1: Identificar las alteraciones en las Actividades de la Vida
Diaria Basicas e Instrumentales percibidas por los pacientes que concurren al Hospital
Maria Curie ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el periodo 2017-
2018 se utilizaron las variables Alteraciones en Actividades de la Vida Diaria y
Alteraciones en las Actividades Instrumentales de la vida diaria con sus respectivas
subvariables.

Se recurri6 a la planilla de Excel titulada “Planilla Pacientes” con el objetivo de cuantificar
la cantidad de pacientes encuestados que presentaban alteraciones en AVD y AIVD. A
partir de ello hemos obtenido un nuevo niumero muestral.

Asi mismo, se ha cuantificado para cada una de las actividades relativas a las AVD y AIVD
el nimero de pacientes que refirieron presentar alteraciones en las mismas, utilizando el
numero muestral obtenido en el procedimiento previo.

Se realizaron las tablas de distribucion de frecuencias de cada variable y subvariable
correspondiente efectuando el calculo de la frecuencia absoluta, relativa y porcentual.

Se confeccionaron graficos de torta para las variables alteraciones en AVD y AIVD (V:
dicotomica) utilizando la frecuencia porcentual, que nos permitio visualizar de manera agil
cuantas de las personas que participaron en el cuestionario percibian alteraciones en las
Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria.

Se confecciond un grafico de barras superpuestas al 100% para representar los resultados
de las distintas subvariables correspondientes a las variables previamente mencionadas.

Para el analisis del objetivo especifico 2: Identificar las etapas del desempeiio de las
Actividades de la Vida Diaria Basicas e Instrumentales que se encuentran alteradas segun
la percepcion de los pacientes que concurren al Hospital Maria Curie ubicado en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el periodo 2017-2018 se recurri6 a la planilla
pacientes y se trabajo a partir del nuevo nimero muestral que visualizaba solo aquellos
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pacientes que presentaban alteraciones en las AVD y AIVD. Luego se analizaron las
subvariables etapa de la actividad alterada de cada una de las Actividades de la Vida Diaria
Bésicas e Instrumentales. Se realizaron tablas de distribucion de frecuencias de cada
subvariable, con el respectivo calculo de frecuencia absoluta, relativa y porcentual. Luego
se confeccion6 un grafico de barras superpuestas al 100% utilizando la frecuencia
porcentual, dado que nos estamos refiriendo a una subvariable politdmica con multiples
valores.

Para el objetivo general que buscaba Explorar el impacto de los efectos secundarios del
tratamiento contra el cincer como causantes de las alteraciones en las Actividades de
la Vida Diaria Basicas e Instrumentales de acuerdo a la percepcion de los pacientes
que concurren al Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, en el periodo 2017-2018 se analiz6 el objetivo especifico 3. El mismo tenia como
fin  “ldentificar cudles de los efectos secundarios del tratamiento contra el cancer
impactan en la ejecucion de las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria de
acuerdo a la percepcion de los pacientes que concurren a al Hospital Maria Curie ubicado
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el periodo 2017-2018. Se utilizaron las
siguientes variables:

- Presencia de efectos secundarios del tratamiento.

- Presencia de abulia.

- Presencia de astenia.

- Presencia de dolor.

- Cambios en la apariencia fisica.

- Motivo de alteracion en bafio/ducha

- Alteracion de bafno/ducha por efectos secundarios del tratamiento.

- Motivo de alteracion en vestido

- Alteracion de vestido por efectos secundarios del tratamiento.

- Motivo de alteracion en higiene y arreglo personal

- Alteracion de higiene y arreglo personal por efectos secundarios del tratamiento.

- Motivo de alteracion en establecimiento y gestion del hogar

- Alteraciéon de establecimiento y gestion del hogar por efectos secundarios del

tratamiento.
- Motivo de alteracion en preparacion de la comida y la limpieza
- Alteracion de preparacion de la comida y la limpieza por efectos secundarios del
tratamiento.
- Motivo de alteracion en movilidad comunitaria
- Alteracion de movilidad comunitaria por efectos secundarios del tratamiento.

Se realizaron las tablas de distribucion de frecuencia; y se representaron los
resultados obtenidos mediante graficos de barras superpuestas al 100%.
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Para el analisis de la hipotesis 1 de utilizo la prueba de CHI2 dado que las variables con
las que se trabajo eran variables cuantitativas. Para la hipotesis 1: Los pacientes que se
encuentran recibiendo tratamiento oncologico ambulatorio presentan alteraciones en la
etapa de ejecucion de las actividades de la vida diaria: bario, vestido e higiene y arreglo
personal; y en las Actividades Instrumentales de la vida diaria: Establecimiento y gestion
del hogar, Preparacion de la comida y la limpieza, y Movilidad comunitaria segun su
percepcion inicialmente se determind cual seria la variable independiente y cual la
dependiente. De acuerdo con Raimondo (2006) la variable independientes es aquella que
sufre una modificacion durante el desarrollo de la investigacion; considerando entonces
como variable dependiente a aquella que “depende” de los cambios de la variable
independiente.

Teniendo en cuenta las definiciones planteadas por el autor consideramos como variable
independiente la presencia (o no) de alteraciones en la etapa de ejecucion y como variable
dependiente las alteraciones en las AVD de baio, vestido e higiene y arreglo personal y
AIVD de establecimiento y gestion del hogar, preparacion de la comida y la limpieza y
movilidad comunitaria. De este modo trabajamos con una tabla de doble entrada de 5x2,
con 5 grados de libertad. Para llevar a cabo este test estadistico decidimos trabajar con un
95% de confianza.

El mismo procedimiento se utilizé para la hipodtesis 2: Las alteraciones en las dreas de
ocupacion AVD y AVDI se originan segun la percepcion de los pacientes, como
consecuencia de los efectos secundarios del tratamiento oncologico: astenia y dolor. En
este caso se considerdé como variable independiente los efectos secundarios del tratamiento
contra el cancer (astenia y dolor) y como variable dependiente las alteraciones en las AVD
de bafio, vestido e higiene y arreglo personal, y en las AIVD de establecimiento y gestion
del hogar, preparacion de la comida y la limpieza y movilidad comunitaria. Se trabajé con
10 grados de libertad y un nivel del confianza del 95%.

Posteriormente se aplicd el test de Fisher a los resultados obtenidos de la prueba de Chi
cuadrado en ambas hipotesis, dado que una vez efectuado el recuento de los datos y en base
a la bibliografia, este ultimo era apropiado para el tamafio de la muestra y la presencia de
menos del 80% de los valores mayores a 5.

Finalmente para la caracterizacion de la muestra se utilizaron las variables sexo y
antecedentes de tratamiento representado su resultado a través de graficos de tortas dado
que se trataban de variables dicotomicas. Para la variable edad se realizo el célculo de la
media, mientras que para las variables frecuencia de asistencia al tratamiento, tipo de
tratamiento recibido y diagnéstico se confeccionaron graficos de barra con la frecuencia
porcentual para representar los resultados obtenidos.

Para todas las variables mencionadas se realizo el correspondiente calculo de distribucion
de frecuencias.
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RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 30 UA. De ellos 29 (97%)
corresponden al sexo femenino y sélo 1 paciente (3%) de sexo masculino. Si bien el sexo
fue una variable a considerar; creemos pertinente mencionar que no se indujo en ningin
momento la muestra para que la misma estuviese conformada de tal manera. La media de la
edad fue de 59.1 afios.

En relacion al diagnoéstico clinico el 53% de los pacientes encuestados presentaba
diagnostico de cancer de mama, un 20% cancer de utero y un 3% cancer de pulmoén. La
misma estadistica se ve reflejada en los pacientes con diagndstico de Linfoma No Hodgkin
(3%).

Del listado de opciones posibles a seleccionar; confeccionado en funcion de las estadisticas
de cancer mas frecuentes en Argentina; el 10% de los pacientes mencionaron presentar
diagnostico de otro tipo de cancer (CA de cavum, CA.de Cervix) mientras que el 7%
refiere estar diagnosticado de mas de uno de los anteriores (CA de mama y ttero). En este
caso consideramos de importancia aclarar que no se trataba de un diagnostico con posterior
metastasis; sino que por el contrario habian recibido diagnostico por diferentes tipos de
enfermedades neoplasicas. (Grafico 1)
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De la totalidad de los encuestados el 97% refirié no
presentar metéstasis en otros 6rganos.

De acuerdo a los datos obtenidos el 87% de los
pacientes mencionaron encontrarse recibiendo por
primera vez tratamiento oncoldgico, mientras que el
13% restante refirid6 haber realizado tratamiento
oncoloégico previamente; es decir que se trataba de un
tratamiento recidivante. (Grafico 1.1)

De la totalidad de los pacientes (N=30), 12 de ellos
(40%) refirieron encontrarse recibiendo tratamiento
oncologico desde hace mas de un afo, 12 UA (40%)
entre un mes a seis meses. El 13% (4 UA)

Grafico 1.1 Representacion de
frecuencia porcentual de la variable
antecedentes de tratamiento de los

pacientes que se encontraban

recibiendo tratamiento oncolégico
en el Hospital Maria Curie durante
el periodo 2017- 2018. N=30
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mencionaron que el tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento al momento de la
encuesta fue menor a seis meses, mientras que el 7% ha comenzado tratamiento oncoldgico
durante el periodo de 6 meses al afio al momento de la encuesta. (Grafico 1.2)

Grafico 1 Representacion de la frecuencia porcentual de la variable diagnéstico de los
pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital Maria Curie
durante el periodo 2017- 2018. N=30
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En relacion a la frecuencia de asistencia al tratamiento el 30% de los pacientes que
completaron el cuestionario refirieron asistir semanalmente a tratamiento, un 27%
diariamente, el 23% semanalmente, el 13% mensualmente y un 3% de manera semestral.
Finalmente el 3% restante selecciond la opcion “otro”, es decir que la asistencia a
tratamiento era diferente a las categorias propuestas anteriormente. (Grafico 1.3)

En relacion a la variable “tipo de tratamiento recibido” los datos obtenidos a partir de la
implementacion del cuestionario han arrojado los siguientes resultados:

El 17% de los pacientes han mencionado encontrarse recibiendo al momento de completar
el cuestionario quimioterapia en su tratamiento contra el cancer. Mismo porcentaje les
merece a las categorias radioterapia; y quimioterapia en combinacion con radioterapia. El
13% de la muestra manifestd encontrarse recibiendo quimioterapia y tratamiento quirtrgico
en conjunto, un 10% hormonoterapia y tratamiento quirurgico. El mismo porcentaje (10%)
se visualizo en la categoria quimioterapia, radioterapia, y quirirgico. Finalmente los valores
obtenidos para las categorias hormonoterapia, quimioterapia junto a hormonoterapia y
radioterapia y hormonoterapia
fueron del 3%. (Grafico 1.4)

Grafico 1.2 Representacion de frecuencia porcentual de la

variable tiempo trancurrido desde el inicio del tratamiento De acuerdo a los datos
de los pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento obtenidos se visualizo que de
oncoldégico en el Hospital Maria Curie durante el periodo los 30 UA el 37% recibio al

momento del cuestionario soélo
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Grafico 2. Representacion porcentual de la variable QRHOX 0%
Alteraciones en AVD, de los pacientes que se RHQX 0%
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Finalmente, como se habia mencionado en el apartado “presentacion de los datos” con el
objetivo de estratificar la muestra por turnos podemos decir que el 60% de la muestra
acudia a tratamiento durante el turno mafiana, mientras que el 40% recibia tratamiento en la
institucion en turno tarde.

Para el objetivo general de Explorar las alteraciones en las Actividades de la Vida
Diaria Basicas e Instrumentales segun la percepcion de los pacientes que concurren al
Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el
periodo 2017-2018 se cumplié con los objetivos especificos 1 y 2.

Para el objetivo especifico 1: Identificar las alteraciones en las Actividades de la Vida
Diaria Basicas e Instrumentales percibidas por los pacientes que concurren al Hospital
Maria Curie ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el periodo 2017-
2018 el procedimiento adoptado consistio en aplicar la funcion “filtro” en las variables
AVD y AIVD. Con ello, se visualiz6 en la base de datos solo los pacientes que declararon
tener alteraciones en las mencionadas actividades.
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A partir de ello los datos obtenidos arrojaron que del total de los pacientes que participaron
en la conformacion de la muestra; un 50% declar6 percibir alteraciones en las Actividades
de la Vida Diaria en por lo menos una de las etapas implicadas en su desempefio; por el
contrario el 50% restante mencion6 no percibir dificultades en su desempefio cotidiano
(Grafico 2)

En relacion a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; mientras que el 17% no
percibi¢ alteraciones en las AIVD; el 83% identifico dificultades al llevar a cabo las
mismas en por lo menos una de las etapas de la actividad. (Gréfico 2.1)

Si bien las variables propuestas discriminan alteraciones en AVD y AIVD; consideramos
de relevancia establecer el porcentaje de los pacientes que percibieron dificultades en
ambas areas ocupacionales; en ninguna de ellas y el porcentaje de pacientes que refirid
percibir dificultades solo en el area ocupacional de AVD o AIVD. De ello se obtuvo que
47% de la muestra identifico dificultades en por lo menos un paso de la/s actividad/es
involucradas en las dreas de AVD y AIVD, un 7% menciond presentar dificultades solo en
el area de AVD, un 40% en
AIVD vy finalmente un 10% del
total de la muestra manifestdé no
percibir  dificultades en su
desempefio  ocupacional  en
ninguna de las areas propuestas.

Grafico 2.1 Representacion porcentual de la variable
Alteraciones en AIVD, de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en
el Hospital Maria Curie en el afio 2017. N=30

N AEA
HNA

La posibilidad de visualizar

unicamente los pacientes que percibieron alteraciones en las areas AVD y AIVD nos
permitié obtener un nuevo nimero muestral para cada una de estas categorias: N=15 en el
caso de las AVD y N=25 para las AIVD.

Ello nos permiti6 cuantificar la cantidad de pacientes que mencionaron presentar
alteraciones en actividades de bafio, vestido e higiene en el caso de las Actividades de la
Vida Diaria y establecimiento y gestion del hogar, preparacion de la comida y la limpieza y
movilidad comunitaria incluidas dentro de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
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De acuerdo a la mencionado anteriormente los resultados obtenidos para la Variable
Alteraciones en Actividades de la Vida Diaria han sido los siguientes: el 53% de los
pacientes declar6 presentar alteraciones en alguna etapa de la actividad de bafio (N=8), el
33% en vestido (N=5) y el 60% refirio dificultades en alguna etapa del desempefio de la
actividad de higiene y arreglo personal (N=9) (Grafico 2.2)

El objetivo especifico 2 que buscaba Identificar las etapas del desemperio de las
Actividades de la Vida Diaria Basicas e Instrumentales que se encontraban alteradas
segun la percepcion de los pacientes que concurrian al Hospital Maria Curie ubicado en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el periodo 2017-2018 ha sido analizado a
continuacion dado que es parte constituyente de las variable Alteraciones en AVD y AIVD;
por lo cual consideramos que facilita la comprension relativa al anélisis de datos.

Grafico 2.2 Representacion porcentual de las subvariables alteracién en bafio, vestido e HYAP de los
pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante
el periodo 2017-2018. N=15
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Inicialmente se calcularon las distribuciones de frecuencia para la subvariable etapa de la
actividad alterada; utilizando para ello el nuevo N muestral generado al efectuar la
frecuencia absoluta de las actividades incluidas en el area AVD: bafio (N=8), vestido
(N=5); higiene y arreglo personal (9). En el grafico 2.3 pueden visualizarse los resultados.

Grafico 2.3 Representacion porcentual de la subvariable etapa de la actividad alterada en bafio, vestido e HYAP de los

pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-
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Diremos entonces; que en la actividad de bafio la totalidad de la muestra ha mencionado
dificultades en la etapa de ejecucion; en la actividad de vestido la mayor parte (80%) refirid
alteraciones en la misma etapa; mientras que el porcentaje restante (20%) percibid
dificultades en las etapas de organizacién y ejecucion. Finalmente en la actividad de
higiene y arreglo personal un 22% ha mencionado presentar alteraciones en la etapa de
organizacion; un 56% de la muestra en la etapa de ejecucion y el 22% restante en las etapas
de organizacion y ejecucion en forma conjunta.

De acuerdo a los datos obtenidos podemos observar que ningin paciente ha referido
percibir dificultades en la etapa de planificacion y/o finalizacion involucradas en el
desempefio de las AVD. En este punto consideramos importante destacar que la etapa de
ejecucion no solo ha sido mayoritariamente la opcion seleccionada por los pacientes como
la etapa de desempeio de la actividad alterada sino que también fue el motivo mas
prevalente en las respectivas combinaciones posibles.
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Para cumplir con los objetivos especificos detallados anteriormente, se aplicé el mismo
procedimiento sobre los datos obtenidos de la variable Alteraciones en AIVD. (Gréfico 2.4)

Grafico 2.4 Representacion porcentual de las subvariables alteracion en EGH, PCL, MC de los pacientes
que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital Maria Curie durante el periodo
2017- 2018. N=25
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Partiendo de un N muestral=25 podemos decir que el 56% de la muestra percibio
alteraciones en alguna etapa de la actividad de establecimiento y gestion del hogar; un 64%
manifest6 dificultades en la actividad de preparacion de la comida y limpieza y finalmente
un 56% refirid presentar alteraciones en alguna etapa de la actividad de movilidad
comunitaria.

Cada una de estas subvariables correspondientes a la variable alteraciones en AIVD nos
arrojaron un nuevo numero muestral a saber; N=14 en EGH, N=16 en PCL y N=14 en MC.
Esto nos permitid realizar los correspondientes calculos de distribuciones de frecuencia de
la subvariable etapa de la actividad alterada en las actividades previamente mencionadas.
(Gréfico 2.5)

Diremos entonces; que el 29% de los pacientes percibieron alteraciones en la etapa de
organizacion; un 50% en la etapa de ejecucion; un 14% en la etapa de finalizacion y un 7%
en las etapas de organizacion y ejecucion implicadas en el desempeiio de la actividad de
Establecimiento y Gestion del Hogar. En el caso de la actividad de Preparacion de la
Comida y Limpieza el 6% de los pacientes refirid presentar dificultades en la etapa de
organizacion. Mismo porcentaje se obtuvo en relacion a la etapa de planificacion,
finalizacion y; planificacion y ejecucion en conjunto. El porcentaje restante (75%)
pertenece a los pacientes que mencionaron alteraciones en la etapa de ejecucion de la
actividad.
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Grafico 2.5 Representacion porcentual de la subvariable etapa de la actividad alterada de EGH, PCL y MC de los
pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-
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Por ultimo, en relacion a las etapas alteradas en Movilidad Comunitaria los datos obtenidos
reflejan que mayoritariamente las alteraciones se presentan en la etapa de ejecucion (79%);
mientras que un 7% percibieron dificultades en la etapa de planificacion. El 7% restante
menciono presentar alteraciones en la etapa de ejecucion y finalizacion.

En el caso de las AIVD en diferencia a las AVD se observé que en mayor o menor medida
todas las etapas de la actividad fueron seleccionadas por los pacientes; sin embargo al igual
que en las Actividades Basicas de la Vida Diaria la opcidon predominante ha sido la etapa de
ejecucion.

Para cumplir el objetivo especifico general Explorar el impacto de los efectos
secundarios del tratamiento contra el ciAncer como causantes de las alteraciones en las
Actividades de la Vida Diaria Basicas e Instrumentales de acuerdo a la percepcion de
los pacientes que concurren al Hospital Maria Curie ubicado en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, durante el periodo 2017-2018 se analiz6 el objetivo especifico que
perseguia como fin Identificar los efectos secundarios del tratamiento contra el cancer que
impactan en el desempeiio de las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria
de acuerdo a la percepcion de los pacientes que concurren al Hospital Maria Curie
ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el periodo 2017- 2018.
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Grafico 3 Representacion porcentual de la variable presencia de
sintomatologia secundaria al tratamiento de los pacientes que se Se cuantificod la
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital Maria Curie = cantidad de pacientes
durante el periodo 2017- 2018. N=30
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Del total de la muestra
el 93% manifesto
presentar sintomas
secundarios al

tratamiento
oncologico y el 7%
restante seleccion6 la opcion ausencia de sintomatologia. Para analizar los resultados de las
siguientes variables se tomo este 93% de la muestra como el 100%.

En relacion a las variables que tenian por propdsito obtener informacién sobre la
prevalencia de ciertos efectos secundarios en los pacientes que se encontraban recibiendo
tratamiento oncologico, tal como se ve reflejado en el grafico 3.1, el 57% manifestd
presentar sintomas de abulia, el 71% astenia, un 61% dolor, y un 93% cambios en la
apariencia fisica.

Grafico 3.1 Representacion porcentual de las variables presencia de abulia, astenia, dolor y cambios en
la apariencia fisica de los pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en el
Hospital Maria Curie durante el periodo 2017- 2018. N=28
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Posteriormente se cuantificaron los motivos de alteracion en las actividades de bafio,
vestido e higiene y arreglo personal teniendo en cuenta el N muestral obtenido previamente
(como resultado de determinar la cantidad de pacientes que mencionaron percibir
alteraciones en estas areas ocupacionales). En las tres actividades propuestas; la totalidad
de los encuestados (100%) consideraron que las alteraciones en su desempefio ocupacional
se debian a los efectos secundarios del tratamiento oncolédgico. (Grafico 3.2)

Grafico 3.2 Representacién porcentual de las variables motivo de alteracién de baio, vestido e
HYAP de los pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital
Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=8 N=5 N=9
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Se identificod la sintomatologia secundaria al tratamiento que de acuerdo a la percepcion
indiviual de cada paciente generaba alteraciones en su desempefio ocupacional en las AVD.
En la actividad de bafio el 38% de los pacientes seleccionaron la opcion dolor, como
sintoma que alteraba la realizacion de la misma. El 13% refiri6 que dicha alteracion se
producia a causa de astenia. Mismo porcentaje le merece a la categoria astenia y abulia en
conjunto. Un 25% de la muestra identifico que la presencia de astenia, abulia y dolor
producian ateraciones en la actividad de bafio y el 13% restante optd por la seleccionar la
categoria “otro”, estableciendo que si bien presentaba alteraciones en la actividad por los
efectos secundarios al tratamiento oncoldgico la misma no se debia a la sintomalogia
propuesta.

Para la actividad de vestido, se observo que los resultados se polarizaron en sélo dos
efectos secundarios al tratamiento. Mientras que un 80% de la muestra percibid6 como
causante de sus alteraciones en la actividad al dolor, un 20% refirié que dichas dificultades
se originaban a causa de sintomas que no se encontraban en las opciones propuestas
encuadrandose en la categoria “otro”.

Por ultimo en los relativo a la actividad de higiene y arreglo personal se obtuvo que el 33%
de la muestra identificé el dolor como motivo de alteraciéon de la actividad, un 11%
consider6 que la dificultad se relacionaba con la presencia de abulia. Este porcentaje se
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Grafico 3.3 Representacion porcentual de las variables alteracion de baiio, vestido e HYAP debido a los efectos
secundarios del tratamiento de los pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el
Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=8 N=5 N=9
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repitid para las opciones de astenia y abulia, y astenia y cambios en la apariencia fisica. El
restante 33% selecciono la opcidon “otro” (Grafico 3.3)

Por otra parte, en el caso de las actividades incluidas el area AIVD, se observo que en EGH
y MC en un 93% de los casos los pacientes mencionaron las alteraciones debido a los
efectos secundarios del tratamiento contra el cancer, mientras que el 7% restante refirid
presentar alteraciones en alguna etapa de la actividad a causa de otros motivos. En la
actividad de PCL el 94% de la muestra percibi6é que dichas alteraciones se producian por
los efectos secundarios del tratamiento, y el 6% restante por otros motivos. (Grafico 3.4)

Aqui aclararemos, que al igual que en las AVD el N muestral utilizado fue el obtenido al
cuantificar la cantidad de pacientes que percibieron alteraciones en las actividades incluidas
en la variable AIVD.
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Grafico 3.4 Representacion porcentual de las variables motivo de alteracion de EGH, PCL, MC de
los pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital Maria Curie
durante el periodo 2017-2018. N=14 N=16 N=14
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Para cuantificar el porcentaje relativo a la sintomatologia que cada paciente percibido como
causante de las alteraciones en la actividad de establecimiento y gestion del hogar se
consider6d el 93% (porcentaje de pacientes que declararon presentar alteraciones en la
actividad por los efectos secundarios al tratamiento oncoldgico) como el 100% de la
muestra. Diremos entonces que el 15% menciond el dolor como causante de estas
alteraciones, el 8% atribuy¢ las dificultades en llevar a cabo la actividad a la presencia de
dolor junto a la astenia. Mismo valor se visualiz6 en la categoria astenia y abulia y en la
categoria otro. Finalmente un 31% de la muestra considerd que las alteraciones en EGH se
producian a causa de astenia.

En lo relativo a la actividad de preparacion de la comida y la limpieza como hemos
mencionado anteriormente el 94% (N=15) de la muestra percibié que las alteraciones se
producian por los efectos secundarios al tratamiento oncologico, razén por la cual los datos
que se presentan a continuacion se obtuvieron utilizando este nimero muestral. El1 13% de
la muestra identificd el dolor como sintoma causante de las alteraciones en PCL. Mismo
porcentaje se obtuvo en las categorias dolor y astenia, y otro. Un 27% considero que la
astenia provocaba estas alteraciones, mientras que un 7% atribuyo las mismas a la presencia
de astenia, abulia y dolor en conjunto. El 20% restante manifestd que percibia que las
dificultades en el desempefio de la actividad se debian a la presencia de abulia.

Para la actividad de movilidad comunitaria habiamos mencionado previamente que el 93%
de la muestra presentaba alteraciones a causa de los efectos secundarios al tratamiento
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oncoldgico. Se considerd este porcentaje como el 100% al cuantificar la sintomatologia que
provocaba; de acuerdo a la percepcion de los pacientes; la alteracion. Tal y como puede
observarse en el grafico 3.5 el 23% de la muestra identific6 el dolor como sintoma
responsable de las dificultades en el desempefio. Mismo porcentaje se obtuvo para la
categoria dolor y astenia. Un 7% relaciono las dificultades a la presencia de abulia mientras
que un 15% consider6 que las mismas radicaban en la presencia de astenia por un lado, y
astenia y abulia por el otro. Este valor puede visualizarse también en la categoria otro. El
8% restante percibié la abulia como causante de las alteraciones en el desempefio de la
actividad de movilidad comunitaria.

Grafico 3.5 Representacion porcentual de las variables alteracion de EGH, PCL, MC debido a los efectos secundarios del
tratamiento de los pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico SSL%IRHospital Maria Curie durante el
periodo 2017-2018. N=13 N=15 N=13
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Resultados hipotesis.

En el desarrollo de la presente investigacion nos habiamos planteado dos hipdtesis. Una de
ellas expresaba que los pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncologico
ambulatorio presentaban alteraciones en la etapa de ejecucion de las Actividades de la
Vida Diaria: Bano, Vestido e Higiene y Arreglo Personal; y en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria: Establecimiento y gestion del hogar, Preparacion de la
comida y la limpieza, y Movilidad comunitaria segun su percepcion.

Con el objetivo de refutar o confirmar esta hipotesis, y dado que trabajamos con variables
cualitativas se seleccion6 la prueba de CHI2, determinando de este modo si existia relacion
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entre las variables Alteraciones en las actividades que integran las categorias AVD y AIVD
y la alteracion en la etapa de ejecucion de las actividades en los pacientes que recibieron
tratamiento oncoldgico durante el periodo de noviembre 2017- enero 2018 en el Hospital
Maria Curie.

Resultado tabla de contingencia: alteraciones en AVD-AIVD en la etapa de ejecucion de los
pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital Maria Curie,
durante noviembre 2017- enero 2018

Valor Chi 9,87

Valor Critico 11,07

Se obtuvo como resultado del test de Chi cuadrado un valor de 9,87. El mismo resulta
menor que el valor critico correspondiente (11,07), al trabajar con 5 grados de libertad y un
95% de confianza; es decir p=0,05. De esta manera, el valor de Chi cuadrado obtenido de
los resultados de la investigacion no super6 el valor de corte acorde con el nivel de
significacion seleccionado, razon por la cual se rechazo la hipotesis alternativa y se acepto
la hipotesis nula. Podemos decir entonces que la diferencia no es estadisticamente
significativa, planteando de este modo la independencia entre las variables.

Sin embargo el test de Chi Cuadrado requiere, para su uso apropiado, un N muestral mayor
al obtenido en este estudio, y, ademas, de acuerdo con lo expuesto por Machi (2001) que el
80% de los valores de la tabla de contingencia sean mayores a 5. Claramente, esta situacion
no corresponde con lo presentado, motivo por el cual se recurri6 a la Prueba Exacta de
Fisher, mas acorde al N muestral. Esta prueba nos permitié establecer si nos encontrabamos
ante una situacion de rechazo o aceptacion de la hipotesis nula teniendo en cuenta el nivel
de confianza con el que se eligi6 trabajar. Para llevarla a cabo se utilizo el programa
informatico SSPS, el cual nos arrojé los siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,868° 5 ,079 ,071
Razon de verosimilitud 11,283 5 ,046 ,075
Prueba exacta de Fisher 7,925 (111

N de casos validos 66

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,91.
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Como se puede observar en la tabla de resultados, de acuerdo al estadistico exacto de Fisher
no se observan diferencias estadisticamente significativas para rechazar la hipdtesis nula de

independencia, ya que el valor de P obtenido (0,111) es mayor a 0,05.

La hipdtesis 2 postulaba que las alteraciones en las actividades de las dareas de ocupacion
AVD y AVDI se originaban segun la percepcion de los pacientes, como consecuencia de los
efectos secundarios del tratamiento oncologico: astenia y dolor. Se aplico la prueba de Chi
Cuadrado. En este caso el valor obtenido fue de 9,86. El mismo no super6 al valor critico
que es de 18,31 al trabajar con 10 grados de libertad y un nivel de confianza del 95%; es
decir p=0.05.

Al igual que lo expresado en la hipotesis 1, considerando el tamafio de la muestra y la
presencia de mas del 20% de valores menores a 5, se optod por realizar la prueba exacta de
Fisher, a partir del test de Chi cuadrado. El resultado obtenido nos condujo a la decision de
rechazo de la segunda hipotesis planteada estableciendo que no existe diferencia
estadisticamente representativa que permita afirmar que las alteraciones en las actividades
comprendidas en el area AVD y AIVD se originan por los efectos secundarios del
tratamiento oncologico; dolor y astenia. Dado que P= 0,659 es mayor que 0,05, esta
situacion nos condujo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,201° 10 ,513 ,552
Razén de verosimilitud 10,572 10 ,392 ,580
Prueba exacta de Fisher 7,974 ,659

N de casos validos 43

a. 18 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,93.

a la decision de rechazo de la segunda hipotesis planteada estableciendo que no existe
diferencia estadisticamente representativa que permita afirmar que las alteraciones en las
actividades comprendidas en el &rea AVD y AIVD se originan por los efectos secundarios
del tratamiento oncologico; dolor y astenia por lo que se acepta la hipotesis nula que
plantea una independencia entre estas variables.
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Conclusiones

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo caracterizar las alteraciones en las
diferentes etapas del desempeno en las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida
Diaria debido a los efectos secundarios del tratamiento contra el cancer de los pacientes que
se encontraban; al momento de la implementacion del cuestionario, recibiendo tratamiento
oncoldgico ambulatorio en el Hospital Maria Curie en el periodo comprendido entre
noviembre de 2017 a enero de 2018.

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes con diagndstico clinico de cancer con una
media de edad de 59,1. Este dato es coincidente con la media de edad establecida por el
Registro Institucional de Tumores en Argentina (RITA), que establece la mayor prevalencia
de diagnostico de cancer entre los 50 y 64 afios de edad en mujeres; decimos mujeres dado
que la muestra se conformd mayoritariamente por pacientes de sexo femenino.

Para alcanzar tal propdsito, se plantaron tres objetivos especificos a partir de los cuales, a
través de su andlisis e interpretacion se obtuvieron los resultados finales de la investigacion.
Algunos de estos resultados se obtuvieron de la comparacion surgida de la cuantificacion
de pacientes que refirieron percibir alteraciones en su desempeio cotidiano en las AVD y
AIVD.

De la totalidad de los pacientes que participaron de la investigacion sélo el 10% declar6é no
percibir alteraciones en las dreas ocupacionales AVD y AIVD. El 90% restante mencion6
presentar alteraciones en por lo menos una de las etapas implicadas en el desempeiio de las
actividades propuestas. Podemos afirmar que la mayor prevalencia de alteraciones se
registro en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (83%); situacién que
podriamos asociar fundamentalmente a las demandas de la actividad.

Romero Ayuso (2007) mencionaba que las AIVD suelen ser instrumentales, frente a las
AVD que son finalistas, son un medio para obtener o realizar otra accion y suponen una
mayor complejidad cognitiva y motriz e implican la interacciéon con el medio. Esta ultima
caracteristica vinculada a su complejidad podria estar relacionada entonces a una mayor
prevalencia de los datos de la investigacion en las actividades incluidas en el area AIVD, en
comparacion con los valores registrados en la categoria AVD (50%).

En el marco tedrico mencionabamos que todas las actividades que realiza un individuo,
implican un proceso de desempefio para llevarlas a cabo, entendiendo por proceso una serie
de etapas sucesivas relacionadas entre si; es por ello que la alteracion en una o mas de estas
etapas significaran por tanto una alteracion en el desempefio de la actividad. Consideramos
el concepto de alteracion de una actividad por etapas fundamental en el desarrollo de
nuestro trabajo de investigacion. Como profesionales de la disciplina debemos tener en
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cuenta que una actividad puede verse afectada porque un paciente no puede llevar a cabo
solo una de las etapas de las mismas. Dividir una actividad en etapas nos permitiria
identificar las demandas de destrezas para su desempefio e intervenir directamente en esta
etapa de la actividad.

La hipdtesis que guiaba el presente trabajo de investigacion afirmaba que los pacientes que
se encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico presentaban alteraciones en la etapa de
ejecucion de las AVD y AIVD segin su percepcion.

En relacion a las etapas de la actividad que suponen una alteracion del desempeiio
ocupacional los datos obtenidos reflejan una mayor prevalencia en la etapa de ejecucion. La
ejecucion comprende llevar a cabo la secuencia de pasos que intervienen en la realizacion
de la actividad. Mientras que en las Actividades de la Vida Diaria se pudo visualizar
facilmente una tendencia general por la percepcion de alteraciones en esta etapa, en las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria se obtuvo una mayor dispersion de los datos.
Si bien la ejecucion fue seleccionada mayoritariamente (mas del 50% de los casos) en las
actividades propuestas, se observaron también el predominio de otras opciones
seleccionadas algunas de las cuales implicaban la ejecucion en conjunto con otra etapa de la
actividad.

Estos datos previamente mencionados se contraponen con los resultados obtenidos del test
estadistico Chi cuadrado; razon por la cual se ha refutado la hipdtesis. Consideramos en
este punto que si bien los resultados de la muestra son coincidentes con los postulados en la
hipotesis no podriamos afirmar que esta reproduce el comportamiento de la poblacion.
Posiblemente podriamos establecer que esta situacion se correlaciona con el numero
muestral sobre el cual se obtuvieron tales resultados.

Por otra parte; se planted inicialmente determinar los efectos secundarios del tratamiento
oncoldgico que alteraban el desempefio ocupacional de acuerdo a la percepcion de los
pacientes. De la totalidad de la muestra el 93% (28 UA) refirié presentar sintomatologia
secundaria al tratamiento oncoldgico. El sintoma predominante en la totalidad de la muestra
fue cambios en la apariencia fisica; sin embargo al indagar posteriormente en las
alteraciones en las actividades por presencia de dicho efecto secundario al tratamiento
contra el cancer se observa que ha sido la opcion menos seleccionada; en este punto
consideramos de interés mencionar que dicha opcion so6lo ha sido escogida en un porcentaje
bajo (11%) de los pacientes que manifestaron percibir alteraciones en la actividad de
higiene y arreglo personal junto con la presencia de abulia. Es decir; que los 28 pacientes
refirieron presentar cambios en la apariencia fisica asociada al tratamiento oncoldgico; sin
embargo la mayoria no percibié dicho sintoma como causante o determinante de las
alteraciones en el desempeio ocupacional.

En orden de prevalencia le siguen; al antes mencionado, la presencia de astenia, dolor y
abulia.

La segunda hipotesis de este trabajo de investigacion afirmaba que las alteraciones en las
AVD y AIVD eran causadas por la presencia de dolor y astenia, de acuerdo a la percepcion
de los pacientes. Luego del analisis de las distribuciones de frecuencia y la representacion
grafica de las mismas, se observdo que en las AVD mas de 60% de los pacientes
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consideraron que la presencia de estos sintomas asociados al tratamiento oncoldgico
alteraban su desempefio en alguna de las etapas de las actividades propuestas, mientras que
en las AIVD mas del 80% de los pacientes identificaron los sintomas antes mencionados
como condicionantes que dificultaban el desempeio.

Consideramos interesante mencionar que en ambas categorias (AVD-AIVD) se obtuvieron
porcentajes en diferente grado de prevalencia en la opcion “otro”, referente a la presencia
de otro sintoma secundario que no se hallaba en el listado de opciones a seleccionar. En
este caso los datos mas relevantes fueron las alteraciones en la memoria y la presencia de
disminucion de rango de movimiento. Se identificd en los cuestionarios que este ultimo
resultado correspondia a mujeres con cancer de mama, que referian como efecto secundario
la disminucion o pérdida del rango de movimiento en la articulacion del hombro, como
consecuencia de tratamiento quirurgico de dicha patologia, mencionando que dicho sintoma
dificultaba el desempeiio en actividades tales como el cepillado de dientes, peinado, vestido
de prendas interiores o aplicacion de desodorante.

Sin embargo esta hipotesis, ha sido refutada en razon del resultado obtenido de la prueba de
Chi cuadrado y el Test exacto de Fisher. Consideramos al igual que se ha expuesto
anteriormente que podria estar relacionado a un nimero muestral bajo, que no aseguraria la
representatividad de la muestra.

Para finalizar quisiéramos retomar el concepto de Calidad de Vida expuesto en el desarrollo
tedrico. De acuerdo con la OMS (1998), esta es considerada un indice global que incluye en
una de sus dimensiones a la capacidad funcional, esto significa; el desempefio autbnomo en
las actividades cotidianas que requieren de capacidad fisica, cognitiva y emotiva dentro de
un entorno determinado; incumbencia propia de nuestra disciplina.

Si consideramos entonces que el padecimiento de cualquier sintoma derivado de la
enfermedad oncoldgica, tiene un impacto directo en mayor o menor medida en las
ocupaciones que desempefia un paciente y que en la muestra conformada para la presente
investigacion el 40% de los pacientes menciond estar recibiendo tratamiento oncoldgico
desde hace 1 afio y el 40% desde entre 6 meses y 1 afio; sostenemos que la intervencion
temprana de la disciplina; con ello nos referimos, durante el proceso de tratamiento
oncoldgico es fundamental para mantener la participacion en las actividades y un
desempefio ocupacional equilibrado.

Discusion: Alcance y limitaciones del estudio.

El trabajo realizado sirvi6 como elemento inicial para observar, a grandes rasgos, la
existencia presumible de una relacion entre las alteraciones en las etapas de las actividades
incluidas en las diferentes areas de la ocupacion y los efectos secundarios asociados al
tratamiento oncologico.

Una de las limitaciones de este estudio podria considerarse el tamafio de la muestra, dado
que en este caso el mismo ha sido relativamente baja en comparacion con el tamaifio de la
poblacion de estudio. En este punto consideramos que contando con mas unidades de
analisis los datos serian mas concluyentes, teniendo en cuenta la gran cantidad de variables
analizadas. Por tal motivo; proponemos a futuros investigadores interesados en el tema,
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contar con una muestra mas representativa y homogénea en realizacion al sexo (contando
con mas pacientes del sexo masculino).

Otra de las limitaciones que hemos hallado fue el no incluir una variable denominada
“intervencion de terapia ocupacional durante el proceso de tratamiento oncoldgico”
utilizando las dimensiones SI o NO como escala de valores. Dado que uno de nuestros
argumentos en el planteamiento del problema cientifico ha sido destacar la falta de
profesionales de terapia ocupacional en el proceso de tratamiento contra el cancer; poseer
este dato daria cuenta de ello; o en su defecto nos permitiria conocer la existencia de
derivaciones al area antes mencionada por parte del equipo médico tratante.

Al momento de dar inicio a este proceso de investigacion, nuestras suposiciones se habian
direccionado hacia la idea de que uno de los principales factores que alterarian el
desempeiio ocupacional de los pacientes en tratamiento oncologico iba a ser el cambio en
su aspecto fisico. A pesar de ser este el principal factor de la sintomatologia secundaria al
tratamiento, no fue considerado el causante de las alteraciones del desempefio ocupacional
de los pacientes. Puede que esto se deba a nuestra limitacion a la hora de investigar el
impacto en las dreas de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, donde se
excluyeron las consecuencias en otras areas tales como el area de Participacion Social
donde puede que el aspecto fisico sea un predictor de alteracion.

Por otra parte, nuestra experiencia por el campo de la Oncologia nos permitié conocer un
mundo poco explorado por la profesion donde el requerimiento de Terapistas
Ocupacionales nos resulté de suma importancia a la hora de abordar un plan de
intervencion en las diferentes limitaciones del desempefio en cuanto a las areas de
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Consideramos que las limitaciones en
el area de bafio, vestido, higiene y arreglo personal podrian abordarse mediante planes de
ahorro de energia, ergonomia, dispositivos de asistencia y modificaciones fisicas del
entorno, mientras que las actividades instrumentales, cuya alteracion se atribuyd
principalmente a la presencia de astenia, consideramos de suma importancia la intervencion
mediante una organizaciéon de la rutina, la exploracion de intereses y la evaluacion del
desempeiio mediante un analisis de la actividad.

Consideramos que este trabajo deja un puerta abierta a futuras investigaciones que puedan
centrar sus objetivos en un desarrollo mas exhaustivo del impacto en otras areas de
ocupacion y de qué manera estas pueden impactar en la calidad de vida del paciente que
recibe algn tipo de tratamiento oncoldgico. Del mismo modo, resultaria interesante
conocer cuales serian los posibles abordajes que pudieran llevar a cabo los terapistas
ocupacionales en funcion de los resultados obtenidos en esta investigacion.
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Manual de codificaciones
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Con el objetivo de simplificar y facilitar el registro de la informacién obtenida a partir de
los cuestionarios administrados en la base de datos y el posterior manejo y procesamiento
de la misma se detalla a continuacion los cédigos utilizados para las variables y sus
respectivas escalas de valores.

VARIABLE CODIFICACION
Presencia de sintomatologia secundaria al tratamiento V1
Presencia de abulia V2
Presencia de astenia V3
Presencia de dolor V4
Cambios en la apariencia fisica V5
Tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento TIEMPO TTO
Alteraciones en las Actividades de la Vida Diaria V7
Alteraciones en Bafo/Ducha SVB1
Etapa de la actividad alterada SVB1.1
Alteraciones en Vestido SVV2
Etapa de la actividad alterada SVV2.1
Alteraciones en Higiene y Arreglo Personal SVH3
Etapa de la actividad alterada SVH3.1
Alteraciones en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria V8
Alteraciones en Establecimiento y Gestion del Hogar SVEGH1
Etapa de la actividad alterada SVEGH1.1
Alteraciones en Preparacion de la Comida y la Limpieza SVPCL2
Etapa de la actividad alterada SVPCL2.1
Alteraciones en Movilidad Comunitaria SVMC3
Etapa de la actividad alterada SVMC3.1
Motivo de alteracion en Bafio/Ducha V9
Alteracién de Bafio/Ducha por efectos secundarios del tratamiento | SVMB
Motivo de alteracion en Vestido V10
Alteraciones en Vestido por efectos secundarios del tratamiento SVMV
Motivo de alteracion en Higiene y Arreglo Personal V11
Alteraciones en Higiene y Arreglo Personal por efectos secundarios | SVMH
del tratamiento
Motivo del alteracion en Establecimiento y Gestidon del Hogar V12
Alteraciones en Establecimiento y Gestion del Hogar por efectos SVMEGH
secundarios del tratamiento
Motivo de alteracion en Preparacion de la Comida y la Limpieza V13
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Alteraciones en Preparacion de la Comida y la Limpieza por efectos | SVMPCL
secundarios del tratamiento

Motivo de alteracion en Movilidad Comunitaria V14

Alteraciones en Movilidad Comunitaria por efectos secundarios del | SVMMC
tratamiento

Tipo de tratamiento recibido TIPO DE TTO
Edad EDAD

Sexo SEXO
Diagndstico DX

Presencia de Metastasis en uno u otros drganos P. METASTASIS
Frecuencia de asistencia al tratamiento FCTTO
Antecedentes de tratamiento ANT. TTO

Para los valores de la variable presencia de sintomatologia secundaria al tratamiento (V1)
se utilizé la codificacion P= presente y A= ausente. En el caso de las escalas de valores de
las variables Alteraciones en Actividades de la Vida Diaria (V7) y Alteraciones en
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (V8) y de la subvariables alteraciones en
Bafio/Ducha (SVB1), Alteraciones en Vestido (SVV1), alteraciones en Higiene y Arreglo
Personal (SVHI1), alteraciones en Establecimiento y Gestion del Hogar (SVEGH1),
alteraciones en Preparacion de la Comida y la Limpieza (SVPCLI) y alteraciones en
Movilidad Comunitaria (SVMCI1) se utiliz6 la siguiente codificacion; AEA: Alterada en al
menos una etapa de la actividad y NA= no alterada.

En relacion a los valores de la variable tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento
(V6) se utilizo la siguiente referencia alfabética: menos de un mes=A, de un mes a seis
meses=B, de seis meses a un afio=C, mas de un ano=D.

Para la subvariable correspondiente a etapa de la actividad alterada la codificacion utilizada
fue la siguiente:

ETAPA DE LA ACTIVIDAD ALTERADA CODIFICACION

Planificacion

Organizacion

Ejecucion

Finalizacion

Planificacidn, organizacion

Planificacidn, ejecucién

Planificacion. Finalizacion

Organizacidn, ejecucion

OO NOUN|RWIN |-

Organizacidn, finalizacién

Planificacion, organizacion, ejecucion 10

Planificacion, ejecucion, finalizacion 11

Planificacidn, organizacion, finalizacion 12

Ejecucion, organizacion, finalizacion 13

Planificacion, organizacion, ejecucion, finalizacion. 14

Ejecucion, finalizacion 15
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En relacion a los valores de la variable motivo de alteracion en bano/ducha (V9), vestido
(V10), Higiene y Arreglo Personal (V11), Establecimiento y Gestion del Hogar (V12),
Preparacion de la Comida y la Limpieza (V13) y Movilidad Comunitaria (V14) la
codificacion ha sido AES= alterada por efectos secundarios del tratamiento, AOM=
alterada por otros motivos y NA= no alterada. En lo correspondiente a la escala de la
valores de las subvariables alteraciones en Bafo/Ducha por efectos secundarios del
tratamiento (SVMB), alteraciones en Vestido por efectos secundarios del tratamiento
(SVMYV), alteraciones en Higiene y Arreglo Personal por efectos secundarios del
tratamiento (SVMH), alteraciones en Establecimiento y Gestion del Hogar (SVMEGH),
alteraciones en Preparacion de la Comida y la Limpieza (SVMPCL) Y alteraciones en
Movilidad Comunitaria por efectos secundarios del tratamiento (SVMMC) se ha utilizado
la siguiente codificacion:

ALTERACIONES POR EFECTOS SECUNDARIOS DEL CODIFICACION
TRATAMIENTO

Dolor

Dolor, astenia, abulia, cambios en la apariencia fisica
Dolor, astenia

Dolor, abulia

Dolor, cambios en la apariencia fisica

Astenia

Astenia, abulia

Astenia, cambios en la apariencia fisica

Astenia, abulia, dolor

Astenia, cambios en la apariencia fisica, abulia 10
Abulia 11
Abulia, cambios en la apariencia fisica 12
Cambios en la apariencia fisica 13
Otro 14

O N UTDAWIN |-

En relacion a los valores de la variable tipo de tratamiento recibido se han usado los
siguientes codigos:

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO CODIFICACION
Quimioterapia Q
Radioterapia R
Hormonoterapia H
Quirdrgico QX
Quimioterapia y radioterapia QR
Quimioterapia y Hormonoterapia QH
Quimioterapia y Quirurgico QQX
Radioterapia y Hormonoterapia RH
Radioterapia y Quirurgico RQX
Hormonoterapia y Quirdrgico HQX
Quimioterapia, Radioterapia y Hormonoterapia QRH
Quimioterapia, Hormonoterapia y Quirdrgico QHQX
Quimioterapia, Radioterapia y Quirlrgico QRQX
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Radioterapia, Hormonoterapia y Quirurgico RHQX
Quimioterapia, Radioterapia, Hormonoterapia y QRHQX
Quirdrgico

Para la variable Sexo, se utilizo la codificacion de M = masculino y F = femenino, mientras
que para la escala de valores de la variable diagnostico los cddigos propuestos han sido:

DIAGNOSTICO CODIFICACION
Ca. Colon- rectal 1
Ca. de prostata 2
Ca. de mama 3
Ca. de pancreas 4
Ca. de estomago 5
Ca. de utero 6
Ca. de rindn y vias urinarias 7
Leucemia 8
Ca. de higado y vias biliares 9
Ca. de esofago 10
Ca de vejiga 11
Linfoma No Hodgkin. 12
Ca. de encéfalo. 13
Ca. de vesicula. 14
Ca. de ovario. 15
Ca. de Pulmon 16
Otro. 17
Mas de uno de los anteriores 18
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En el caso de la variable frecuencia de asistencia al tratamiento los valores han sido
codificados alfabéticamente respondiendo de la siguiente manera: diario (D), semanal (S),
quincenal (Q), mensual (M), Semestral (SM), otro (O). Finalmente para la escala de valores
antecedentes de tratamiento se utilizé la siguiente referencia; primer tratamiento=PT y
tratamiento recidivante= TR

ANEXO 11

Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE.

Por medio de la presente, solicitamos su autorizacion para incluirlo a usted como
participante en la realizacion de un cuestionario denominado ‘“Dificultades en las
Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria en pacientes que reciben
tratamiento oncologico” que nosotros, Llanos Federico, Martinez Marcaida Romina y
Nudelman Ruth, hemos desarrollado en el marco de un trabajo final de investigacion de la
Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San Martin; y que tiene
por objetivo explorar la percepcion de los pacientes con diagnostico de cancer acerca de las
dificultades en sus actividades cotidianas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird autocompletar un cuestionario; esto
tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Usted podra, si asi lo desea, no participar en €l o bien
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en forma negativa en
su salud o tratamiento. Para ello podra enviar un email a la siguiente direccion de correo
electronico tesislto2017@gmail.com
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MANIFESTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNIL.......o libre y voluntariamente manifiesto que he
sido debidamente informado y en consecuencia acepto participar en la investigacion
denominada “Alteraciones en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en
pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento oncologico” realizada por los
estudiantes avanzados de la licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad
Nacional de San Martin, Llanos Federico; Martinez Marcaida Romina y Nudelman Ruth.

Firma del Participante Aclaracion.
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ANEXO 111

Instrumento
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EN CUANTO AL
RECIBIDO

TRATAMIENTO

© ¢(Qué tipo de tratamiento se encuentra
recibiendo actualmente?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Quimioterapia

- Radioterapia
- Hormonoterapia
- Quirurgico

© ¢(¢Es la primera vez que realiza
tratamiento o ha recibido tratamiento
oncoldgico en otras oportunidades?

- Primera vez.
- He recibido en otras
oportunidades

© ¢Actualmente, con qué frecuencia asiste
a tratamiento?

- Diario

- Semanal

- Quincenal
- Mensual

- Semestral
- Otro

© ¢Cuanto tiempo ha transcurrido desde
que recibié por primera vez tratamiento
oncologico?

- Menos de un mes

- De un mes a seis meses
- De seis meses a un afio
- Mas de un afno

EN CUANTO A LA SINTOMATOLOGIA
SECUNDARIA AL TRATAMIENTO

© Durante la realizacion de actividades,
. Usted percibe...?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Desinterés.

- Falta de voluntad.

- Se encuentra pasivo.

- Cambios en el aspecto fisico.
- Caida del cabello.

- Caida de unas.

- Cambios en la piel

- Fatiga.

- Ausencia de iniciativa.

- Algun tipo de dolor.

© En caso de experimentar otros efectos
del tratamiento tales como anemia, edema,
infeccion, nauseas, vomitos, edema,
dificultades en memoria y/o concentracion
JPodria especificar cudl/es de ellos ha
experimentado?................cooceeviiiiiiinienee

EN CUANTO A SUS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA

1. ;Siente dificultad para llevar a cabo la
actividad de BANO incluyendo tareas de
ingreso o egreso y mantenimiento de la
posicion del cuerpo en la Dbaiera,
enjuagarse, enjabonarse y secarse debido
al tratamiento oncologico?

i Si H
- No
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© (En qué etapa del desempeiio de esta
actividad usted percibe dificultad?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Enel momento de pensar y
planificar lo que quiero
hacer. ||

- En el momento de organizar
el espacio y los elementos
que necesito. -

- Durante la realizacion de la
actividad concreta.

- Cuando quiero finalizar la
actividad.

© ¢Cudl es su percepcién acerca de las
causas de la dificultad de esta actividad?

- Alterada por efectos

secundarios del tratamiento.
- Alterada por otros motivos.
- No alterada.

© ¢Cuales de estos efectos del tratamiento
oncologico percibe que dificultan la
realizacion de la actividad?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Desinterés. _—
- Falta de voluntad. |
- Se encuentra pasivo. -
- Cambios en el aspecto
fisico.
- Caida del cabello. |
- Caida de ufas.
- Cambios en la piel.
- Fatiga.
- Ausencia de iniciativa.
- Algun tipo de dolor.
- Otros.
JPodria especificar cudles de ellos?

2. ;Siente dificultad para llevar a cabo la
actividad de VESTIDO incluyendo las
tareas de escoger las prendas y accesorios
adecuados, obtener las prendas, colocarlas,
sacarlas y ajustar la ropa, debido al
tratamiento oncolégico?

_ Si H
- No

© ¢En qué etapa de esta actividad usted
percibe dificultades?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- En el momento de pensar y
planificar lo que quiero hacer. L

- En el momento de organizar el
espacio y los elementos que
necesito.

- Durante la realizacion de la
actividad concreta.

- Cuando quiero finalizar la

actividad. —

© ¢Cudl es su percepcion acerca de las
causas de la dificultad en esta actividad?

- Alterada por efectos secundarios
del tratamiento.

- Alterada por otros motivos.

- No alterada.

© ¢(Cuales de estos efectos secundarios al
tratamiento del cancer percibe que alteran
la realizacion de la actividad?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Desinterés.

- Falta de voluntad.

- Se encuentra pasivo.

- Cambios en el aspecto fisico.




- Caida del cabello.

- Caida de uias.

- Cambios en la piel.

- Fatiga.

- Ausencia de iniciativa.

- Algun tipo de dolor.

- Oftros.
¢JPodria especificar cudles
de ellos?

3. (Nota usted dificultad al llevar a cabo
actividades de HIGIENE Y ARREGLO
PERSONAL como aplicar, eliminar
cosméticos, eliminar el vello corporal,
aplicar desodorante, limpiar su boca,
cepillar, lavar, dar estilo a su pelo, cuidar
la piel, debido al tratamiento oncolégico?

- Si

- No
© ¢En qué etapa de la actividad usted
percibe dificultades?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mds
de una opcion.)

- En el momento de pensar y
planificar lo que quiero hacer.

- En el momento de organizar el

- espacio y los elementos que
necesito.

- Durante la realizacion de la
actividad concreta.

- Cuando quiero finalizar la
actividad.

© ¢Cual es su percepcion acerca de las
causas de la dificultad en esta actividad?

- Alterada por efectos

secundarios del tratamiento.
- Alterada por otros motivos.
- No alterada.

© ¢(Cuadles de estos efectos secundarios al
tratamiento del cancer percibe que
dificultan la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Desinterés.
- Falta de voluntad.
- Se encuentra pasivo.
- Cambios en el aspecto fisico.
- Caida del cabello.
- Caida de uias.
- Cambios en la piel.
- Fatiga.
- Ausencia de iniciativa.
- Algun tipo de dolor.
- Otros.
JPodria especificar cudles de

ellos?

4. (Percibe alguna dificultad al llevar a
cabo actividades relacionadas con la
GESTION Y MANTENIMIENTO DEL
HOGAR tales como obtener y mantener
las posesiones personales y del hogar y
mantener el entorno del hogar, incluido el
mantener y reparar los efectos personales,
saber como pedir ayuda, o a quien
contactar, debido al tratamiento
oncoldgico?

- Si
- No.

© ¢(En qué etapa de la actividad usted
percibe dificultades?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)
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- En el momento de pensar y
planificar lo que quiero hacer.

- En el momento de organizar el

- espacioy los elementos que
necesito.

- Durante la realizacion de la
actividad concreta.

- Cuando quiero finalizar la
actividad.

© ¢(Cual es su percepcion acerca de las
causas de la dificultad en esta actividad?

- Alterada por efectos

secundarios del tratamiento.
- Alterada por otros motivos.
- No alterada.

© ¢(Cuales de estos efectos secundarios al
tratamiento del cancer percibe que
dificultan la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Desinterés. —
- Falta de voluntad. —
- Se encuentra pasivo. |
- Cambios en el aspecto -

fisico. _—
- Caida del cabello. —
- Caida de ufas. —
- Cambios en la piel. -
- Fatiga. -
- Ausencia de iniciativa. |
- Algun tipo de dolor.
- Oftros.

JPodria especificar cudles de ellos?

5. ¢Percibe dificultad al momento de
realizar actividades de PREPARACION
DE LA COMIDA Y LA LIMPIEZA como

por ejemplo planificar, preparar y servir
comida equilibrada y nutritiva, y/o la
limpieza de los utensilios luego de cada
comida debido al tratamiento oncolégico?

- Si
- No.

© ¢(En qué etapa de la actividad usted
percibe dificultades?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- En el momento de pensar y
planificar lo que quiero hacer.

- En el momento de organizar el

- espacio y los elementos que
necesito.

- Durante la realizacion de la
actividad concreta.

- Cuando quiero finalizar la —
actividad.

© ¢Cudl es su percepcién acerca de las
causas de la dificultad en esta actividad?

- Alterada por efectos

secundarios del tratamiento.
- Alterada por otros motivos.
- No alterada.

© ¢(Cudles de estos efectos secundarios al
tratamiento del cancer percibe que
dificultan la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)
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- Desinterés. —
- Falta de voluntad. _—
- Se encuentra pasivo. ||
- Cambios en el aspecto
fisico.
- Caida del cabello.
- Caida de unas.
- Cambios en la piel.
- Fatiga.
- Ausencia de iniciativa.
- Algun tipo de dolor.
- Oftros.
JPodria especificar cudles
de ellos?

6. ;Siente dificultades a la hora de llevar a
cabo las tareas implicadas en la
MOVILIDAD COMUNITARIA como
moverse en la comunidad, usar transporte
publico o privado, caminar, andar en
bicicleta, tomarse un colectivo o taxi
debido al tratamiento oncolégico?

- Si
- No.

© ¢(En qué etapa de la actividad usted
percibe dificultades?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- En el momento de pensar I:l
y planificar lo que quiero
hacer.

- En el momento de organizar el
espacio y los elementos que
necesito.

- Durante la realizacion de la
actividad concreta.

- Cuando quiero finalizar la
actividad.

© ¢Cual es su percepcion acerca de las
causas de la dificultad de la movilidad en
la comunidad?

- Alterada por efectos secundarios del
tratamiento.

- Alterada por otros motivos.

- No alterada.

© ¢Cuales de estos efectos del tratamiento
oncolégico percibe que dificultan la
realizacion de la actividad?

(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas
de una opcion.)

- Desinterés.
- Falta de voluntad.
- Se encuentra pasivo.
- Cambios en el aspecto fisico.
- Caida del cabello.
- Caida de uiias.
- Cambios en la piel
- Fatiga.
- Ausencia de iniciativa.
- Algun tipo de dolor.
- Otros.
JPodria especificar cudles de ellos?
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ANEXO 1V

Pilotaje



CUESTIONARIO PARA PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN RECIBIENDO
TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Este cuestionario se realiza para poder conocer mejor cudles son los efectos
secundarios de los tratamientos oncologicos en el desemperio de las actividades de las
personas con cdancer que los reciben y de esta manera poder contribuir al abordaje
integral de esta enfermedad. Contamos con tu colaboracion para poder hacer oir tu
voz entre todas las personas que se encuentran recibiendo algun tipo de tratamiento
oncolégico. Queremos decirte que los datos recolectados en los cuestionarios son de
cardcter confidencial y anonimo, y que en ningun caso difundiremos o publicaremos
los datos personales de quienes los contesten.

Te pedimos, por favor, que marques con una cruz el cuadrado (0) que corresponda a
la respuesta que hayas elegido.

Muchas gracias de antemano por tu ayuda ;Adelante!

CUESTIONARIO N°: 1

DATOS GENERALES

EDAD: 46 aiios
SEXO: Masculino
DIAGNOSTICO MEDICO: Tumor en rifién con posterior metastasis en pulmén.

EN CUANTO AL TRATAMIENTO RECIBIDO

(Qué tipo de tratamiento se encuentra recibiendo actualmente?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

- Quimioterapia X
- Radioterapia |
- Hormonoterapia a

- Quirtdrgico (He sido intervenido quirirgicamente) o

Es la primera vez que realiza tratamiento contra el ciancer o ha recibido tratamiento oncologico en
otras oportunidades?

- Primer Tratamiento. X
- Tratamiento Recidivante. O

(Actualmente, con qué frecuencia asiste a tratamiento?

- Diario X (PASTILLAS)
- Semanal O
- Quincenal ]
- Mensual O
- Semestral O
- Otro ]

. Cuanto tiempo ha transcurrido desde que recibié por primera vez tratamiento contra el cancer?
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- Menos de un mes O
- De un mes a seis meses O

- De seis meses a un afio O

- Mas de un aiio X

EN CUANTO A LA SINTOMATOLOGIA SECUNDARIA AL TRATAMIENTO

JPosee efectos secundarios al tratamiento oncoldgico, tales como la presencia de dolor, cambios en
la apariencia fisica, falta de iniciativa, o de voluntad para participar en las actividades cotidianas?

- No o
- Si X

.Siente que tiene desinterés, falta de voluntad, se encuentra pasivo para realizar actividades debido
al tratamiento oncolégico?

No X
Si o

;Percibe fatiga o ausencia de iniciativa para realizar actividades debido al tratamiento oncolégico?

No o
Si X

(Ha experimentado o experimenta actualmente algin tipo de dolor debido al proceso de
tratamiento oncoldégico?

No X
Si o

;Nota usted algiin cambio en su aspecto fisico debido al tratamiento oncolégico, tales como caida
del cabello o de las ufias, 0 cambios en su piel?

No X
Si o

EN CUANTO A SUS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

JSiente que tiene dificultad al momento de planificar, organizar, llevar a cabo y/o finalizar
actividades relacionadas el cuidado de su propio cuerpo como baifarse, vestirse, o realizar
actividades de higiene y arreglo personal debido al tratamiento oncologico?

- No X
- Si o

ACTIVIDAD DE BANO/DUCHA:
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1. ;(Usted percibe dificultad para planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar la actividad de bafio,
incluyendo tareas de ingreso/ egreso y mantenimiento de la posicion del cuerpo en la baiiera,
enjuagarse, enjabonarse y secarse debido al tratamiento oncolégico?

No X
Si o

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la actividad de bafio/ducha?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las

dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. O
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. X

- JEn qué etapa del desempeifio de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. O
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. o
Cuando quiero finalizar la actividad. ]

- .Cuadles de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]

Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. ]
Presencia de dolor.

Cambios en mi aspecto fisico.

ACTIVIDAD DE VESTIDO:

1. ;Siente usted dificultad al momento de planificar, organizar, llevar a cabo y/o finalizar la
actividad de vestido, incluyendo las tareas de escoger las prendas y accesorios adecuados,
obtener las prendas, colocarlas , sacarlas y ajustar la ropa, debido al tratamiento
oncolégico?

No X
Si o

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la actividad de vestido?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las
dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. o
Alterada por otros motivos. O
No alterada. oX
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- (En qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. O
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. o
Cuando quiero finalizar la actividad. ]

- ,Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]

Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. ]
Presencia de dolor.

Cambios en mi aspecto fisico.

ACTIVIDAD DE HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL:

1. ;Nota usted dificultad en la planificacién, organizacion, ejecucion y/o finalizacién en actividades
de higiene y arreglo personal como aplicar, eliminar cosméticos, eliminar el vello corporal, aplicar
desodorante, limpiar su boca, cepillar, lavar, dar estilo a su pelo, cuidar la piel, debido al
tratamiento oncolégico?

No X
Si o

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteraciéon de la actividad de higiene y arreglo
personal?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las

dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. o
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. X

- JEn qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mds de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. O
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. o
Cuando quiero finalizar la actividad. o

- ,Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]
Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. o
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Presencia de dolor. ]
Cambios en mi aspecto fisico.

EN CUANTO A OTRAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Percibe usted dificultad para planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar actividades de
mantenimiento y manejo del hogar, manejo en la comunidad y compras debido al tratamiento
oncologico?

- No o
- Si X

ACTIVIDAD DE ESTABLECIMIENTO Y GESTION DEL HOGAR:

1.;Percibe alguna dificultad al momento de planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar actividades
relacionadas con la gestion y mantenimiento del hogar tales como obtener y mantener las
posesiones personales y del hogar y mantener el entorno del hogar, incluido el mantener y reparar
los efectos personales, saber como pedir ayuda, o a quien contactar, debido al tratamiento
oncologico?

No X
Si o

2. (Cuadl es su percepcion acerca de las causas de la alteraciéon de la actividad de establecimiento y
gestion del hogar?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las
dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. O
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. X

- (En qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. O
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. o
Cuando quiero finalizar la actividad. ]

- ,Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mds de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]
Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. O
Presencia de dolor. o
Cambios en mi aspecto fisico. m]
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ACTIVIDAD DE PREPARACION DE LA COMIDA Y LA LIMPIEZA:

1. (Percibe dificultad al momento de planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar las actividades de
preparacion de la comida y la limpieza como por ejemplo planificar, preparar y servir comida
equilibrada y nutritiva, y/o la limpieza de los utensilios luego de cada comida debido al tratamiento
oncologico?

No X
Si o

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la actividad de preparacion de la
comida y la limpieza?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las

dos preguntas seguidas de un guion “-*

que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. o
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. X

- JEn qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mds de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. ]

En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. O
Cuando quiero finalizar la actividad. o

- (Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del ciancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. O

Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. O
Presencia de dolor. m]
Cambios en mi aspecto fisico. ]

ACTIVIDAD DE MOVILIDAD EN LA COMUNIDAD:

1. ;Siente dificultades a la hora de planificar, organizar, llevar a cabo y/o finalizar las tareas
implicadas en la movilidad comunitaria como moverse en la comunidad, usar transporte publico o
privado, caminar, andar en bicicleta, tomarse un colectivo o taxi debido al tratamiento oncolégico?

No o
Si X

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la movilidad en la comunidad?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las
dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. O
Alterada por otros motivos. ]
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No alterada. O

- (En qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. O
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. X
Cuando quiero finalizar la actividad. ]

- . Cuadles de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]
Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. X
Presencia de dolor. m]

Cambios en mi aspecto fisico. m]
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CUESTIONARIO PARA PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN RECIBIENDO
TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Este cuestionario se realiza para poder conocer mejor cudles son los efectos
secundarios de los tratamientos oncologicos en el desemperio de las actividades de las
personas con cdncer que los reciben y de esta manera poder contribuir al abordaje
integral de esta enfermedad. Contamos con tu colaboracion para poder hacer oir tu
voz entre todas las personas que se encuentran recibiendo algun tipo de tratamiento
oncolégico. Queremos decirte que los datos recolectados en los cuestionarios son de
cardcter confidencial y anonimo, y que en ningun caso difundiremos o publicaremos
los datos personales de quienes los contesten.

Te pedimos, por favor, que marques con una cruz el cuadrado (0) que corresponda a
la respuesta que hayas elegido.

Muchas gracias de antemano por tu ayuda ;Adelante!

CUESTIONARIO N°: 2

DATOS GENERALES

EDAD: 42 Aifios
SEXO: femenino
DIAGNOSTICO MEDICO: Céancer de mama.

EN CUANTO AL TRATAMIENTO RECIBIDO

(Qué tipo de tratamiento se encuentra recibiendo actualmente?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

- Quimioterapia X
- Radioterapia |
- Hormonoterapia a

- Quirtdrgico (He sido intervenido quirirgicamente) x

Es la primera vez que realiza tratamiento contra el ciancer o ha recibido tratamiento oncologico en
otras oportunidades?

- Primer Tratamiento. X
- Tratamiento Recidivante. O

(Actualmente, con qué frecuencia asiste a tratamiento?

- Diario

- Semanal

- Quincenal
- Mensual

- Semestral
- Otro

O O o » o O

. Cuanto tiempo ha transcurrido desde que recibié por primera vez tratamiento contra el cancer?
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- Menos de un mes O
- De un mes a seis meses O
- De seis meses a un afio O
- Mas de un aiio X

EN CUANTO A LA SINTOMATOLOGIA SECUNDARIA AL TRATAMIENTO

.Posee efectos secundarios al tratamiento oncoldgico, tales como la presencia de dolor, cambios en
la apariencia fisica, falta de iniciativa, o de voluntad para participar en las actividades cotidianas?

- No o
- Si x

.Siente que tiene desinterés, falta de voluntad, se encuentra pasivo para realizar actividades debido
al tratamiento oncolégico?

No o
Si x

;Percibe fatiga o ausencia de iniciativa para realizar actividades debido al tratamiento oncolégico?

No o
Si x

(Ha experimentado o experimenta actualmente algin tipo de dolor debido al proceso de
tratamiento oncoldégico?

No o
Si x

;Nota usted algin cambio en su aspecto fisico debido al tratamiento oncolégico, tales como caida
del cabello o de las ufias, 0 cambios en su piel?

No o
Si x

EN CUANTO A SUS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

JSiente que tiene dificultad al momento de planificar, organizar, llevar a cabo y/o finalizar
actividades relacionadas el cuidado de su propio cuerpo como baifarse, vestirse, o realizar
actividades de higiene y arreglo personal debido al tratamiento oncologico?

- No o
- Si x

ACTIVIDAD DE BANO/DUCHA:
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1. ;(Usted percibe dificultad para planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar la actividad de bafio,
incluyendo tareas de ingreso/ egreso y mantenimiento de la posicion del cuerpo en la baiiera,
enjuagarse, enjabonarse y secarse debido al tratamiento oncolégico?

No o
Si x

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la actividad de bafio/ducha?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las

dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. x
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. o

- JEn qué etapa del desempefio de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. o
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. X
Cuando quiero finalizar la actividad. ]

- . Cuadles de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]

Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. X
Presencia de dolor.

Cambios en mi aspecto fisico.

ACTIVIDAD DE VESTIDO:

1. ;Siente usted dificultad al momento de planificar, organizar, llevar a cabo y/o finalizar la
actividad de vestido, incluyendo las tareas de escoger las prendas y accesorios adecuados,
obtener las prendas, colocarlas , sacarlas y ajustar la ropa, debido al tratamiento
oncolégico?

No x
Si o

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la actividad de vestido?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las
dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. o
Alterada por otros motivos. O
No alterada. X
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- ¢(En qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. O
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. o
Cuando quiero finalizar la actividad. ]

- ,Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]

Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. ]
Presencia de dolor.

Cambios en mi aspecto fisico.

ACTIVIDAD DE HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL:

1. ;Nota usted dificultad en la planificacién, organizacion, ejecucion y/o finalizacién en actividades
de higiene y arreglo personal como aplicar, eliminar cosméticos, eliminar el vello corporal, aplicar
desodorante, limpiar su boca, cepillar, lavar, dar estilo a su pelo, cuidar la piel, debido al
tratamiento oncolégico?

No o
Si x

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteraciéon de la actividad de higiene y arreglo
personal?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las
dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. x
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. o

- JEn qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mds de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. X
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. o
Cuando quiero finalizar la actividad. o

- ,Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. X
Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. o
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Presencia de dolor. ]
Cambios en mi aspecto fisico.

EN CUANTO A OTRAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Percibe usted dificultad para planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar actividades de
mantenimiento y manejo del hogar, manejo en la comunidad y compras debido al tratamiento
oncologico?

- No o
- Si x

ACTIVIDAD DE ESTABLECIMIENTO Y GESTION DEL HOGAR:

1.;Percibe alguna dificultad al momento de planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar actividades
relacionadas con la gestion y mantenimiento del hogar tales como obtener y mantener las
posesiones personales y del hogar y mantener el entorno del hogar, incluido el mantener y reparar
los efectos personales, saber como pedir ayuda, o a quien contactar, debido al tratamiento
oncologico?

No O
Si x

2. (Cuadl es su percepcion acerca de las causas de la alteraciéon de la actividad de establecimiento y
gestion del hogar?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las
dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. x
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. |

- (En qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. X
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. X
Cuando quiero finalizar la actividad. o

- ,Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mds de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. X
Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. X
Presencia de dolor. X
Cambios en mi aspecto fisico. m]
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ACTIVIDAD DE PREPARACION DE LA COMIDA Y LA LIMPIEZA:

1. (Percibe dificultad al momento de planificar, organizar, ejecutar y/o finalizar las actividades de
preparacion de la comida y la limpieza como por ejemplo planificar, preparar y servir comida
equilibrada y nutritiva, y/o la limpieza de los utensilios luego de cada comida debido al tratamiento
oncologico?

No o
Si x

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la actividad de preparacion de la
comida y la limpieza?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor contintie respondiendo las

dos preguntas seguidas de un guion “-*

que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. x
Alterada por otros motivos. ]
No alterada. o

- JEn qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mds de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. X

En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. X
Cuando quiero finalizar la actividad. X

- (Cuales de estos efectos secundarios al tratamiento del ciancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. X

Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. X
Presencia de dolor. X
Cambios en mi aspecto fisico. ]

ACTIVIDAD DE MOVILIDAD EN LA COMUNIDAD:

1. ;Siente dificultades a la hora de planificar, organizar, llevar a cabo y/o finalizar las tareas
implicadas en la movilidad comunitaria como moverse en la comunidad, usar transporte publico o
privado, caminar, andar en bicicleta, tomarse un colectivo o taxi debido al tratamiento oncolégico?

No o
Si x

2. ;Cual es su percepcion acerca de las causas de la alteracion de la movilidad en la comunidad?
(*Nota: En caso de seleccionar la primer opcion, por favor continiie respondiendo las
dos preguntas seguidas de un guion “-“que se encuentran debajo)

Alterada por efectos secundarios del tratamiento. x
Alterada por otros motivos. ]
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No alterada. O

- (En qué etapa de la actividad usted percibe alteraciones?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

En el momento de pensar y planificar lo que quiero hacer. O
En el momento de organizar el espacio y los elementos que necesito. O
Durante la realizacion de la actividad concreta. X
Cuando quiero finalizar la actividad. ]

- . Cuadles de estos efectos secundarios al tratamiento del cancer percibe que
alteran la realizacion de la actividad?
(*Nota: En esta pregunta puede elegir mas de una opcion.)

Desinterés, falta de voluntad. ]

Fatiga, ausencia de iniciativa para realizar la actividad. X
Presencia de dolor. m]
Cambios en mi aspecto fisico. m]
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CONCLUSIONES DE LA IMPLEMTENTACION DEL PILOTAJE.

Para la implementacion del instrumento se aplico el cuestionario a dos personas. Una de
ellas recibia tratamiento oncoldgico en una institucion privada de CABA, mientras que
la otra persona habia recibo tratamiento oncoldgico hacia 5 afios. En este caso se le
solicito que completara el cuestionario remitiéndose a aquella época. Creemos que la
aplicacion del mismo fue positiva para las posteriores modificaciones que se efectuaron
en el instrumento.

A tales efectos, consideramos de importancia agregar una variable a nuestra matriz de
datos (V: presencia de metastasis), dado que en el item diagndstico uno de los pacientes
completd su diagnostico de base con posterior metéstasis en otro 6rgano. Esta situacion
no habia sido contemplada previamente por nosotros, y no era posible encuadrarla sin
afiadir esta variable, en la variable diagnostico.

Por otra parte, el comentario acerca del instrumento ha sido en ambos participantes la
extension del mismo (dado que anteriormente contaba de 7 hojas). Por este motivo
resolvimos: quitar del cuestionario las preguntas referentes a las variables alteraciones
en actividades de la vida diaria y alteraciones en actividades instrumentales de la vida
diaria, en razén de que las mismas poseen subvariables cuyas respuestas nos permiten
obtener la informacion necesaria para responder a las variables mencionadas.
Modificamos el tamafio de la letra y la distribucion en el espacio, logrando un mejor uso
y aprovechamiento del papel.

En lo referente a las variables relacionadas con los efectos secundarios del tratamiento
oncologico (V: abulia, dolor, astenia, cambios en la apariencia fisica) se realizd una
pregunta general con un punteo de los diferentes sintomas en lugar de una pregunta por
cada sintomatologia percibida.

Por ultimo, modificamos la manera de administracion del cuestionario. Originalmente el
mismo estaba disefiado para ser autocompletado por la persona sin necesidad de nuestra
presencia en ese momento. Consideramos que si bien ain puede ser autocompletado,
nuestra presencia al momento de la administracion era fundamental, dado que permitiria
a los pacientes despejar sus dudas, y a nosotros corroborar al momento de finalizar el
mismo la completitud de los datos para que pueda der incluido como parte de nuestra
muestra.
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ANEXO YV

Tablas de frecuencia
Prueba de CHI 2

Base de datos



TABLAS DE FRECUENCIA UTILIZADAS PARA LA CARATERIZACION DE LA MUESTRA.

Tabla de frecuencia de la variable diagndstico clinico de los
pacientes reciben tratamiento en el Hospital Maria Curie en
el periodo 2017-2018. N=30

Tabla de frecuencia de la variable tipo de tratamiento
recibido de los pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el

VARIABLE FC FCR | FC% periodo 2017-2018. N=30
A VARIABLE FC FCR | FC%
Ca de Pulmon. 10,033 3% A
Ca. Colon- rectal. 0 0| 0% Quimioterapia 5/ 017 | 17%
Ca. de prostata 0 ol 0% Radioterapia 5/ 017 | 17%
Ca. de mama. 16 | 0,553 | 53% Hormonoterapia 1| 0,03| 3%
Ca. de pancreas. 0 0| 0% Quirdrgico 0| 000 0%
Ca. de estomago. 0 ol 0% Quimioterapia y radioterapia 5 017 | 17%
Ca. de utero. 6| 0,20] 20% Quimioterapia y| 1) 003 3%
— ; — Hormonoterapia

Ca. de rl‘non y vias urihatias. 0 0% Quimioterapi: y Quirdrgico 41 0,13 | 13%
Leuceml,a' - 0 0 0% Radioterapia y Hormonoterapia 1| 0,03 3%
Ca. de higado y vias biliares. 0 0 0% Radioterapia y Quirtrgico 2 0,07 2%
Ca. de esofago. 0 0 0% Hormonoterapia y Quirurgico 3] 010| 10%

Quimioterapia, Radioterapia y 0| 0,00 0%
Ca de vejiga. 0 0 0% Hormonoterapia
Linfoma No Hodgkin. 1] 0,03 3% Quim-iqter.apia, Hormonoterapia 0| 0,00 0%
Ca. de encéfalo. 0 0 0% Y Q_m_rurglco_ . -

Quimioterapia, Radioterapia y 3| 0,10 | 10%

uirurgico

Ca. de vesicula. 0 0| 0% Sadiotgrapia, Hormonoterapia| 0| 0,00 0%
Ca. de ovario. 1| 0,03 3% y Quirtirgico
Otro. 3 01| 10% Quimioterapia,  Radioterapia, 0| 0,00 0%
Mais de uno de los anteriores. 2| 0,07 7% Hormonoterapia y Quirdrgico
TOTAL 30 1| 100% TOTAL 30 1| 100%

Tabla de frecuencia de la variable antecedentes de
tratamiento de los pacientes que reciben tratamiento

Tabla de frecuencia de la variable tiempo
transcurrido desde el inicio del tratamiento de los
pacientes que concurren al Hospital Maria Curie

oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el periodo
2017-2018. N=30

VARIABLE FCA FCR FC%

Primer tratamiento 26 0,87 87%
Tratamiento recidivante 4 0,13 13%
TOTAL 30 1 100%

durante el periodo 2017-2018. N=30

VARIABLE FCA FCR FC%

MENOS DE UN MES 4 01 13%
DE 1 A 6 MESES 12 04 40%
DE 6 MESES AL ANO 2 0,1 7%
MAS DE UN ANO 12 0,4 40%
TOTAL 30 1 100%
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Tabla de frecuencia de la variable frecuencia de
asistencia a tratamiento de los pacientes que
concurren al Hospital Maria Curie durante el

periodo 2017-2018. N=30

VARIABLE FCA FCR FC%

Diario 8 0,27 27%
Semanal 9 0,30 30%
Quincenal 7 0,23 23%
Mensual 4 0,13 13%
Semestral 1 0,03 3%
Otro 1 0,03 3%
TOTAL 30 1 100%

Tablas de frecuencia para el analisis del objetivo especifico I y II.

Tabla de frecuencia de la variable alteraciones en
AVD de los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital
Maria Curie en el periodo 2017-2018. N= 30

VARIABLE FCA FCR FC %

AEA 15 0,5 50%
NA 15 0,5 50%
TOTAL 30 1 100%

Tabla de frecuencia de la subvariable alteracién en
bafio de los pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el
periodo 2017-2018. N=15

VARIABLE FCA FCR FC %

AEA 8 0,53 53%
NA 7 0,47 47%
TOTAL 15 1 100%

Tabla de frecuencia de la subvariable alteracion en
HYAP de los pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el

periodo 2017-2018. N=15

VARIABLE FCA FCR FR%

AEA 9 0,60 60%
NA 6 0,40 40%
TOTAL 15 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable alteraciones en
AIVD de los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital
Maria Curie en el periodo 2017-2018. N= 30

VARIABLE FCA FCR FC%

AEA 25 0,83 83%
NA 5 0,17 17%
TOTAL 30 1 100%

Tabla de frecuencia de la subvariable alteracién en
vestido de los pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el

periodo 2017-2018. N=15

VARIABLE FCA FCR FC%

AEA 5 0,33 33%
NA 10 0,67 67%
TOTAL 15 1 100%

Tabla de frecuencia de la subvariable alteracién en
EGH de los pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el
periodo 2017-2018. N=25

VARIABLE FCA FCR FC %

AEA 14 0,56 56%
NA 11 0,44 44%
TOTAL 25 1 100%

110



Tabla de frecuencia de la subvariable alteracion en
PCL de los pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el
periodo 2017-2018. N=25

VARIABLE FCA FCR FC %

AEA 16 0,64 64%
NA 9 0,36 36%
TOTAL 25 1 100%

Tabla de frecuencia de la subvariable etapa de la
actividad de bafio alterada en los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en

el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=8

VARIABLE FCA FCR FC %
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Tabla de frecuencia de la subvariable alteracion en
MC de los pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en el Hospital Maria Curie durante el
periodo 2017-2018. N=25

VARIABLE FCA FCR FC %

AEA 14 0,56 56%
NA 11 0,44 44%
TOTAL 25 1 100%

Tabla de frecuencia de la subvariable etapa de la
actividad de vestido alterada en los pacientes que
se encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico

en el Hospital Maria Curie durante el periodo
2017-2018. N=5
VARIABLE FCA FCR FC %
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Tabla de frecuencia de la subvariable etapa de la Tabla de frecuencia de la subvariable etapa de la

actividad de HYAP alterada en los pacientes que se actividad de EGH alterada en los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017- el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-
2018. N=9 2018. N=14
VARIABLE FCA FCR FC % VARIABLE FCA FCR FC %
1 0 0 0% 1 4 0,29 29%
2 2 0,22 22% 2 0 0 0%
3 5 0,56 56% 3 7 0,5 50%
4 0 0 0% 4 2 0,14 14%
5 0 0 0% 5 0 0 0%
6 0 0 0% 6 0 0 0%
7 0 0 0% 7 0 0 0%
8 2 0,22 22% 8 1 0,07 7%
9 0 0 0% 9 0 0 0%
10 0 0 0% 10 0 0 0%
11 0 0 0% 11 0 0 0%
12 0 0 0% 12 0 0 0%
13 0 0 0% 13 0 0 0%
14 0 0 0% 14 0 0 0%
15 0 0 0% 15 0 0 0%
TOTAL 9 1 100% TOTAL 14 1 100%
Tabla de frecuencia de la subvariable etapa de la Tabla de frecuencia de la subvariable etapa de la
actividad de PCL alterada en los pacientes que se actividad de MC alterada en los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017- el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-
2018. N=16 2018. N=14
VARIABLE FCA FCR FC % VARIABLE FCA FCR FC %
1 1 0,06 6% 1 0 0 0%
2 1 0,06 6% 2 0 0 0%
3 12 0,75 75% 3 11 0,79 79%
4 1 0,06 6% 4 1 0,07 7%
5 0 0 0% 5 0 0 0%
6 1 0,06 6% 6 1 0,07 7%
7 0 0 0% 7 0 0 0%
8 0 0 0% 8 0 0 0%
9 0 0 0% 9 0 0 0%
10 0 0 0% 10 0 0 0%
11 0 0 0% 11 0 0 0%
12 0 0 0% 12 0 0 0%
13 0 0 0% 13 0 0 0%
14 0 0 0% 14 0 0 0%
15 0 0 0% 15 1 0,07 7%
TOTAL 16 1 100% TOTAL 14 1 100%
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Tablas de frecuencia para el analisis del objetivo especifico 3

Tabla de frecuencia de la variable presencia de
sintomatologia secundaria al tratamiento de los
pacientes que se encontraban recibiendo
tratamiento oncolégico en el Hospital Maria Curie
durante el periodo 2017- 2018. N=30

VARIABLE FCA FCR FC%

PRESENTE 28 0,93 93%
AUSENTE 2 0,07 7%
TOTAL 30 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable presencia de
astenia de los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital
Maria Curie durante el periodo 2017- 2018. N=28

VARIABLE  FCA FCR FC%

Sl 20 0,71 71%
NO 8 0,29 29%
TOTAL 28 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable cambios en la
apariencia fisica de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=28
VARIABLE FCA FCR FC %
SI 26 0,93 93%
NO 2 0,07 7%
TOTAL 28 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable motivo de
alteracion en vestido de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=5
VARIABLE FCA FCR FC %
AES 5 1 100%
AOM 0 0 0%
NA 0 0 0%
TOTAL 5 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable presencia de
abulia de los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncolégico en el Hospital
Maria Curie durante el periodo 2017- 2018. N=28

VARIABLE  FCA FCR FC %

SI 16 0,57 57%
NO 12 0,43 43%
TOTAL 28 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable presencia dolor
de los pacientes que se encontraban recibiendo
tratamiento oncoldgico en el Hospital Maria Curie
durante el periodo 2017- 2018. N=28

VARIABLE  FCA FCR FC %

Sl 17 0,61 61%
NO 11 0,39 39%
TOTAL 28 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable motivo de
alteracion en bafio de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=8
VARIABLE  FCA FCR FC %

AES 8 1 100%
AOM 0 0 0%
NA 0 0 0%
TOTAL 8 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable motivo de
alteracion en HYAP de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncolégico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=9
VARIABLE FCA FCR FC %

AES 9 1 100%
AOM 0 0 0%
NA 0 0 0%
TOTAL 9 1 100%

113



Tabla de frecuencia de la variable motivo de
alteracion en EGH de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=14
VARIABLE  FCA FCR FC %
AES 13 0,93 93%
AOM 1 0,07 7%
NA 0 0 0%
TOTAL 14 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable motivo de
alteracion en MC de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=14
VARIABLE  FCA FCR FC %
AES 13 0,93 93%
AOM 1 0,07 7%
NA 0 0 0%
TOTAL 14 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable alteracién de la
actividad de vestido por los efectos secundarios
del tratamiento los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital
Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=5

VARIABLE FCA FCR FC %
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Tabla de frecuencia de la variable motivo de
alteracién en PCL de los pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento oncoldgico en
el Hospital Maria Curie durante el periodo 2017-

2018. N=16
VARIABLE  FCA FCR FC %

AES 15 0,94 94%
AOM 1 0,06 6%
NA 0 0 0%
TOTAL 16 1 100%

Tabla de frecuencia de la variable alteracién de la
actividad de bafio por los efectos secundarios del
tratamiento los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital
Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=8

VARIABLE  FCA FCR FC %
1 3 0,38 38%
2 0 0 0%
3 0 0 0%
4 0 0 0%
5 0 0 0%
6 1 0,13 13%
7 1 0,13 13%
8 0 0 0%
9 2 0,25 25%
10 0 0 0%
11 0 0 0%
12 0 0 0%
13 0 0 0%
14 1 0,13 13%
TOTAL 8 1 100%
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Tabla de frecuencia de la variable alteracién de la Tabla de frecuencia de la variable alteracién de la

actividad de HYAP por los efectos secundarios del actividad de EGH por los efectos secundarios del
tratamiento los pacientes que se encontraban tratamiento los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital
Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=0 Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=13
VARIABLE FCA FCR FC % VARIABLE FCA FCR FC %
1 3 0,33 33%
2 0 0 0% 1 2 0,15 15%
3 0 0 0% 2 0 0 0%
4 0 0 0% 3 1 0,08 8%
5 0 0 0% 4 0 0 0%
6 0 0 0% 5 0 0 0%
7 1 0,11 11% 6 4 0,31 31%
8 1 0,11 11% 7 1 0,08 8%
9 0 0 0% 8 0 0 0%
10 0 0 0% 9 0 0 0%
11 1 0,11 11% 10 0 0 0%
12 0 0 0% 11 4 0,31 31%
13 0 0 0% 12 0 0 0%
14 3 0,33 33% 13 0 0 0%
TOTAL 9 1 100% 14 1 0,08 8%
TOTAL 13 1 100%
Tabla de frecuencia de la variable alteracion de la Tabla de frecuencia de la variable alteracién de la
actividad de PCL por los efectos secundarios del actividad de MC por los efectos secundarios del
tratamiento los pacientes que se encontraban tratamiento los pacientes que se encontraban
recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital recibiendo tratamiento oncoldgico en el Hospital
Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=15 Maria Curie durante el periodo 2017-2018. N=13
VARIABLE FCA FCR FC % VARIABLE FCA FCR FC %
1 2 0,13 13% 1 3 0,23 23%
2 0 0 0% 2 0 0 0%
3 2 0,13 13% 3 3 0,23 23%
4 1 0,07 7% 4 0 0 0%
5 0 0 0% 5 0 0 0%
6 4 0,27 27% 6 2 0,15 15%
7 0 0 0% 7 2 0,15 15%
8 0 0 0% 8 0 0 0%
9 1 0,07 7% 9 0 0 0%
10 0 0 0% 10 0 0 0%
11 3 0,2 20% 11 1 0,08 8%
12 0 0 0% 12 0 0 0%
13 0 0 0% 13 0 0 0%
14 2 0,13 13% 14 2 0,15 15%
TOTAL 15 1 100% TOTAL 13 1 100%
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Tablas de contingencia para el andlisis de la hipétesis I.

TABLA DE CONTINGENCIA. VALORES OBSERVADOS EN TABLA DE CONTENGENCIA. VALORES ESPERADOS EN
ALTERACIONES DE AVD Y AIVD EN ETAPA DE ALTERACIONES DE AVD Y AIVD EN ETAPA DE
EJECUCION EJECUCION

Sl NO TOTALES S| NO TOTAL
BANO 8 0 8 BANO 6,55 1,45 8
VESTIDO 5 0 5 VESTIDO 4,09 0,91 5
HYAP 7 2 9 HYAP 7,36 1,64 9
EGH 8 6 14 EGH 11,45 2,55 14
PCL 13 3 16 PCL 13,09 2,91 16
MC 13 1 14 MC 11,45 2,55 14
TOTAL 54 12 66 TOTAL 54 12 66
TABLA DE CONTINGENCIA. DIFERENCIA VALOR TABLA CHI 2
OBSERVADO Y ESPERADO DE ALTERACIONES EN AVD Y S| NO
AIVD EN ETAPA DE EJECUCION BANO 0,32 145
§ ! NO TOTAL VESTIDO 020 091
BANO 1,45 -1,45 0 HYAP 0,02 0,08
VESTIDO 0,91 -0,91 0 EGH 104 4,69
HYAP -0,36 0,36 0 PCL 0,00 0,00
EGH -3,45 3,45 0 MC 0,21 0,94
PCL 0,09 0,09 0 TOTAL 1,79 807
MC 1,55 -1,55 0
TOTAL 0 0 0
Valor CHI : 9,87
valor critico 11,07
P= 0,0790597
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Tablas de contingencia para el analisis de la hipétesis Il.

TABLA DE CONTINGENCIA. VALOR OBSERVADO DE ALTERACION
EN AVD Y AIVD POR EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO

ONCOLOGICO
DOLOR ASTENIA TOTAL

BANO 3 2 2 7
VESTIDO 4 0 0 4
HYAP 3 1 1 5
EGH 2 4 1 7
PCL 3 4 3 10
MC 3 4 3 10
TOTAL 18 15 10 43

TABLA DE CONTINGENCIA. VALOR ESPERADO DE ALTERACION EN
AVD Y AIVD POR EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO

ONCOLOGICO
DOLOR ASTENIA TOTAL
BANO 2,93 2,44 1,63 7
VESTIDO 1,67 1,40 0,93 4
HYAP 2,09 1,74 1,16 5
EGH 2,93 2,44 1,63 7
PCL 4,19 3,49 2,33 10
MC 4,19 3,49 2,33 10
TOTAL 18 15 10 43

TABLA DE CONTINGENCIA.DIFERENCIA VALOR OBSERVADO DEL
ESPERADO PARA ALTERACION DE AVD Y AIVD POR EFECTOS
SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

DOLOR ASTENIA AMBAS TOTAL

BANO 0,07 -0,44 0,37 0
VESTIDO 2,33 -1,40 -0,93 0
HYAP 0,91 -0,74 -0,16 0
EGH -0,93 1,56 -0,63 0
PCL -1,19 0,51 0,67 0
MC -1,19 0,51 0,67 0
TOTAL 0 0 0 0

PRUEBA CHI 2

DOLOR ASTENIA AMBAS TOTAL
BANO 0,00 0,08 0,30
VESTIDO 3,23 1,40 0,93
HYAP 0,39 0,32 0,02
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EGH 0,30 1,44 0,24

PCL 0,34 0,08 0,20

MC 0,34 0,08 0,20

TOTAL 4,59 3,38 1,88

VALOR CHI 9,86
2
VALOR 18,31
Critico
P= 0,51
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